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Phthisie tuberculeuse et laryngée chez un soldat, dans 
le cadavre duquel on a trouvé, vers la partie supë- 
rieure du poumon droit, une large cavité cicatrisée 
qui ne communiquoîit point avec les bronches ; obser- 
vation recueillie par J. Ch. Gasc, médecin à l’hôpital 
de la Garde royale, membre titulaire de la Société 
médicale, et associé résidant de l’Académie royale 
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Parma les faits intéressans et nombreux d'anatomie» 
pathologique qui s'offrent à l'observation des médeeins 
de l'hôpital de la Garde royale, le suivant nous a paru 
digne d'être noté. 

Le nommé Jacotin, musicien au troisième régiment 


d'infanterie, entra à l'hôpital le 1°" février 182244 
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avoit éprouve, plusieurs mois auparavant, des dou- 
leurs dans la poitrine. Il fut d'abord traité par M. Re- 
gnault, médecin en chef; ensuite il fut confié à mes 
soins vers le commencement de mai. J'eus recours à 
des moyens adoucissans et à quelques saignées locales; 
je fis appliquer des cataplasmes sur le thorax, pour 
affoiblir la douleur vive que le malade ressentoit prin- 
cipalement au côté gauche. Le 11 mai, cette douleur 
avoit diminué. Je fixai mon attention sur l'organe 
pulmonaire, pour découvrir le genre d'altération dont 
il pouvoit être affecté. La percussion et l'auscultation 
furent mises en usage par moi et par M. Duplan, chi- 
rurgien fort instruit qui suivoit ma visite. Il sembloit 
que, par la percussion, le côté droit de la poitrine 
étoit plus dilaté que le côté gauche qui donnoit un 
son plus obscur. Dans le côté gauche, le son parois- 
soit d'autant plus mat, qu'on s'approchoit davantage 
de la partie postérieure et inférieure du thorax ; aussi 
dans ce point, la respiration se faisoit-elle entendre 
moins clairement. Au reste, elle paroïssoit libre en 
avant, et on n'y entendoit pas ce bruit de roucou- 
lement qui existoit plus profondément. Le cataplasme 
fut continué, ainsi que les boissons pectorales et le 
régime adoucissant, Le 16, la percussion étoit assez 
sonore des deux côtés. L'auscultation ayant été prati- 
quée sur lé côté gauche, nous avons distinctement 
entendu la respiration : cependant, à la partie supé- 
rieure de la poitrine, à quelques travers de doigts de 
la clavicule, le malade sembloit respirer par le cylin- 
dre et attirer à lui l'air contenu dans cet instrument, 
On entendoit également la respiration; mais à partir 
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de la clavicule jusqu'à la sixème côte, il existoit un râle 
crépitant très-manifeste et très-désagréable à l'oreille. 
A un pouce en arrière vers ce côté, on n'entendoit 
plus ce râle. Le son clair du côté droit, joint au râle 
dont il s’agit, et à l'absence de la pectoriloquie, fit 
présumer l'existence d’une cavité assez large, qui ne 
communiquoit pas avec les bronches. On ne pouvoit 
soupconner aucun épanchement aérien dans la plèvre, 
car la percussion auroit étéplus sonore et la respira- 
tion n'auroit pas eu les caractères qu'elle présentoit, 
Il n'y avoit pas non plus de motif pour faire croire à 
un épanchement de liquide avec dégagement d'air, 
puisqu'il n'y avoit aucun signe de cette disposition. 
Rien aussi n'indiquoit qu'il y eût un emphysème du 
poumon : on s'arrêta donc à l'idée de l'existence de la 
cavité dont je viens de parler. Le 25, la percussion 
étoit claire du côté gauche, et paroissoit l'être plus 
du côté droit. Dans le côté gauche, au-dessous de la 
mamelle, on entendoit, au moyen du cylindre quand 
lè malade toussoit ou parloit, un certain ballottement 
de fluides, qui persistoit encore’un instant après que 
le malade avoit fini de tousser ou de parler; ce qui 
sembloit indiquer une collection de fluides mêlés à un 
peu d'air. Dans le côté droit, point d'égophonie ni de 
pectoriloquie; on entendoit seulement, dans toute la 
partie antérieure du thorax, le même râle qui se pro- 
longeoit encore plus bas que précédemment. Le 29; 
la percussion donnoit à peu près les mêmes résultats : 
l'auscultation étant dirigée sur le côté gauche, le ma- 
lade, quand il respiroit sembloit, comme je l'ai déjà 


dit, attirer à lui l'air renfermé dans le cylindre, Gepen- 
me 
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dant s’il toussoit ow s'il parloit on n'eñtendoit plus 
aussi distinctement le bruit particulier que nous avons 
signalé plus haut (25 mai); mais au côté droit on 
entendoit toujours le râle crépitant, 

Le 2 juin, on a examiné le malade avec le ey- 
lindre;"il se plaignoit d'être plus oppressé que de 
coutume : la voix étoit beaucoup plus foible, plus 
étouffée. Cette difficulté plus grande de respirer, alla 
en augmentant de jour en jour , et la voix finit par 
s'éteindre. Le 6, à peine pouvoit-on l'entendre; le 12, 
‘le malade se plaignoit d'une douleur très-vive à la 
partie supérieure du sternum, laquelle augmentoit 
encore la difficulté de respirer, On appliqua douze 
sangsues au cou et ensuite des cataplasmes, qui furent 
suivis.de soulagement ; dans la nuit du 12 au 13,.le 
‘malade rendit, en crachant, une fausse-membrane bien 
organisée ayant la forme de la trachée artère , sur la- 
quelle elle avoit été moulée, et à sept heures du soir 
il rendit le dernier soupir. Voici ce que nous avons 
trouvé à l'ouverture du corps. 

Membrane muqueuse des voies digestives altérée dans 
les points suivans : Au- voile du palais, rouge; au 
pharinx, plus enflammé encore; à l'œsophage, détruite 
et enlevée par plaques, l'épiderme en est très*épais 
dans quelques endroits, dans d'autres la membrane 
est très-rouge ; même genre d’altération au cardia : 
dans l'estomac, rouge, brune, noirâtre; traces d'une 
ancienne phlegmasie, non encore guérie dans le duo- 
denum , et dans le jéjunum et l'iléon. 

Membrane muqueuse des voies respiratoires. Elle est 
d'un rouge très-vif dans toute son étendue et recou- 
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verte, depuis le larynx jusqu'à la division des bron- 
ches, d’une couenne muqueuse, plus épaisse vers la 
partie supérieure que vers l'inférieure. On la trouve; 
pour ainsi dire, organisée dans le larynx : elle est 
d'une consistance assez solide pour pouvoir être enle- 
vée de dessus la membrane muqueuse, avec laquelle 
elle est unie par des vaisseaux très-courts et excessive- 
ment déliés. C'est au-dessous de cette production'aë- 
cidentelle, en tout semblable à celle que le malade 
avoit rendue l€ 13, qu'on aperçoit la membrane mu- 
queuse d'un rouge très-vif. M. Desruelles, connu par 
son excellente Monographie du croup, a recueilli ces 
fausses membranes pour les examiner, 

Le poumon droit est rempli de petits tubereules j 
séparés les uns desautres par de très-courts intervalles. 
En haut, vers le sommet, se trouve une grande et 
vaste excavation vide f tapissée par une membrane 
_ bien organisée, et tout-à-fait semblable aux cicatrices, 
aux tissus de nouvelle jormation. Ce kiste, dont les 
parois étoient épaisses, fibro- -cartilagineuses , résistant 
sous le scalpel, n'ayoit aucune communication avec 
les bronches, Son existence avoit été reconnue le 
16 mai, par le moyen de la percussion qui donnoit un 
son très-clair, coïncidant avec un råle crépitant très- 
fort, lequel. annoncoit évidemment- une altération 
profonde du parenchyme pulmonaire. L'absence 
complète de l'égophonie et de la pectoriloquie, soit en 
avant , soit en arrière, indiquoient également que. 
cette cavité ne communiquoit pas avec les bronches ; 
ce qui a été vérifié par l'autopsie cadavérique. és 

Le pounion gauche étoit tuberculeux : quelque 
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tubercules étoient volumineux et remplis de pus; la 
plèvre du même côté, étoit comme lardacée, épaisse 
de plus de quatre lignes, et adhéroit aux poumons et 
aux parois thoraciques : en bas, elle laissoit apercevoir, 
entre le poumon et les côtes , un intervalle assez con- 
sidérable pour former une excavation très-prononcée. 
Là , le poumon étoit refoulé du côté du médiatin. 
Cette cavité étoit remplie d'un liquide très-limpide, 
d'une couleur citrine. 





Cette observation nous paroît digne de fixer l’atten- 
tion des médecins-praticiens. La fausse membrane 
trouvée dans le canal aérien et le kiste fibro-cartila- 
gineux formé dans le poumon droit, vont être l'objet 

: de quelques réflexions, 


J'ai recueilli la fausse membrane qui revêtoit lin- 
térieur de la trachée artère. Elle étoit lisse, ferme, 
d’un blanc jaunâtre; elle avoit à peu près deux lignes 
d'épaisseur. La surface qui touchoit à la membrane 
muqueuse y adhéroit assez intimement. Quelques 
gouttes de sang s'échappèrent lorsqu'on la détacha, 
On remarquoit des bandes d'un rouge vif qui cor- 
respondoient aux cerceaux cartilagineux de la trachée. 
On y voyoit des filamens rougeâtres qui partoient de 
la membrane muqueuse et alloient se perdre dans 
la fausse membrane. En la séparant, nous avons ma- 
nifestement vu ces filamens que nous primes pour 
des vaisseaux sanguins qui s'étoient allongés. Ce fait, 
que j'avois déjà constaté, vérifie l'assertion de Bréra 
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qui pense que la fausse membrane est susceptible de 
s'organiser aux dépens des vaisseaux du tissu qui l'a 
formée. Dans plusieurs expériences que M. Chaus- 
sièr a faites sur des animaux, il est parvenu, par 
l'effet d'une irritation continue, à déterminer à la 
surface des différentes membranes perspirables, un 
nouveau mode d'action qui a entièrement changé 
l'état des villosités de la surface sécrétoire, a produit 
un développement de vaisseaux très-apparens suscep- 
tibles même d'être injectés, et qu'il a quelquefois pro- 
longés de plus de deux centimètres. Ce savant physio- 
logiste dit que les concrétions membraniformes , 
toujours molles et inorganiques dans les premiers 
temps , peuvent par la suite présenter un appareil vas- 
culaire. M. Ribes nous a dit avoir plusieurs fois constaté 
ce fait. J'ai vu dans le cadavre d’un homme mort d'une 
pleurésie chronique, la surface libre de la fausse mem- 
brane de la plèvre du côté gauche, recouvérte d'une 
grande quantité de gouttelettes sanguines qui y avoient 
été exsudées, M. le professeur Desgenettes, médecin 
en chef de l'hôpital militaire du Val-de-Grâce, a vu 
cette disposition; on s'est assuré que les vaisseaux 
de la plëvre traversoient la fausse membrane et s'y 
répandoient, en suivant des directions variées, Albers 
dit avoir vu, dans le Cabinet d'anatomie de Sæœæmme- 
ring, des portions de fausses membranes organisées. 
Il'est donc probable que la phlegrasie du canal aé- 
rien existoit depuis quelque temps, puisque nous avons 
observé dans la fausse membrane un commencement 
d'organisation. Cependant le malade n’a présenté 
aucun signe qui l'ait annoncée, si ce n'est'un change- 
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ment dans le timbre de la voix. La difficulté de res- 
pirer ne s'est manifestée que quelques jours avant la 
mort ; et: quoique l'antopsie des voies aériennes ait 
fait voir des lésions semblables à celles qu'on remarque 
dans les cadavres des enfans morts du croup, le ma- 
lade n’a offert aucun signe de cette affection. Ne peut- 
on pas croire que la laringo-trachéite, d'abord légère, 
a passé à l'état chronique, et n'est devenue aiguë se 
quelques jours avant la mort ? 

L'altération la plus remarquable est celle qu'on a 
trouvée dans le poumon droit. L'existence du kiste 
fibro-cartilagineux, véritable cicatrice des parois d'une 
vaste caverne, prouve que la guérison spontanée des 
phthisies est possible, et qu'on peut expliquer de 
quelle manière elle a lieu dans quelque cas. «Ontrouxe 
de temps en temps, dit M. Laennec (auscultation mé- 
diate, 1°" vol.), chez des sujets affectés d'un catarrhe 
chronique, et morts de quelque maladie que ce soit; 
des cavités anfractueuses, tapissées par une membrane 
demi-cartilagineuse, et tout-à-fait semblables à celles 
qui tapissent les ulcères anciens des poumons.» I} paroît 
qu'autour des tubercules réunis et ramollis , il se forme 
une fausse membrane, dans laquelle se développent çà 
et là des plaques d'un blanc grisâtre, demi-transpa- 
rentes, d'une texture analogue à celle des cartilages, 
mais un peu plus molles et intimement adhérentes au 
tissu pulmonaire. Puis, la matière cartilagineuseen- 
vahit la fausse membrane qui devient un cartilage 
plus ou moins dense. M. Laennec appelle fistules, 
ces cavernes cicatrisées, parce: qu'il a obseryésque des 
rameaux bronchiques dilatés, venoient s'ouvrir dans 
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leur intérieur : aussi a-t-il toujours remarqué que; 
dans le point de la poitrine où elles se trouvoient, la 
pectoriloquie étoit évidente ; ce qui s'explique très- 
bien par la communication qu'elles avoient conservée 
avec les ramifications du canal aérien. Le malade dont 
nous rapportons l'observation ne nous a pas offert de 
fistule proprement di te, puisque l'anfractuosite à parois 
fibro-cartilagineuses que son cadayre a présentée, ne 
communiquoit point avec les bronches. C'est sans 
doute à cause de cette disposition que la pectoriloquie 
n'étoit pas produite et que l'auscultation- pratiquée 
avec soin et à différens intervalles, ne donnoit qu'un 


ràle crépitant, 





Rupture spontanée de l'utérus, observee à trois mois 
et demi de grossesse, par les docteurs Dutaret ; 
Duparque et Mercier ; recueillie et présentée par ce 
dernier à la Société médico-pratique de Paris (1). 


- Madame V.. ., demeurant rue de la Marche n° r, 
àgée de trente-troïs ans, grande, forte, régulièrement 
constituée, assez bien menstruée, quoiqu'elle fùt 
atteinte de leucorrhée; n'ayant jamais éprouvé de ma- 








(1) Cette observation a été communiquée à la Société 
Médicale d'émulation par le docteur Vassal , secrétaire, 
général de la Société médico-pratique. 
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ladie grave, étoit enceinte pour la cinquième fois; 
trois de ses accouchemens, arrivés au terme de neuf 
mois, avoient été faciles et heureux. À sa deuxième 
grossesse, une violente chute qu'elle fit détermina 
un avortement, qui ne fut point suivi d'accidens 
fâcheux. Deux ans après, elle devint enceinte pour 
la troisième fois : cette gestation n'offrit rien de re- 
marquable ; Mad. V... accoucha- d'un enfant bien 
portant. Quelques temps avant, et pendant sa qua- 
trième grossesse, elle ressentit des douleurs vives à 
l'estomac, eut beaucoup de flüeurs blanches et une 
constipation opiniâtre. Avant la cinquième grossesse, 
les menstrues devinrent irrégulières; elle eut deux 
ou trois ménorrhagies assez abondantes; puis enfin, 
les menstrues disparurent, et elle acquit un embon- 
point remarquable. 

Dans la soirée du 24 décembre 1823, ‘après une 
violente colère, Mad. V... sentit un craquement dans 
le bas-ventre qui fut suivi d'une légère lassitude dans 
les membres inférieurs. 

Le 25, courbature générale qui cépendantnel'em- 
pêcha pas de vaquer à ses occupations ordinaires. 

Le 26,elle éprouva une pesanteur dans le’bas- 
ventre, un malaise général et une légèrė évacuation 
menstruelle, sans coliques ni douléurs de reins. Dou- 
tant alors de sa grossesse qui n'étoit guère qu'à trois 
mois et demi, elle alla consulter sa sage-femme qui lui 
conseilla le repos. N'ayant point égard à cet avis, elle 
continua ses travaux journaliers; mais bientôt elle fut 
atteinte de coliques assez vives pour l'obliger àrentrer 
chez elle et à se coucher, Les menstrues, qui n'avoïent 
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fait que paroître, cessèrent entièrement pour faire 
place à un léger écoulement d'eau. Dans la soirée, 
chaque fois que la malade faisoit le moindre mouve- _ 
ment, elle étoit prise de coliques douloureuses qui 
cessoient lorsqu'elle restoit en repos. 

Dans la nuit du 26 au 27, les douleurs du bas-ventre 
augmentèrent, au point de lui arracher des cris per- 
cans, toutes les fois qu'elle changeoït de situation: A 
six heures du matin, un quart d'heure avant qu'elle 
mourût,-elle s'écria plusieurs fois: J’étouffe... j étouffe ! 
et elle expira dans le calme le plus parfait, et.en pleine 
connoissance. 

M. le docteur Chapoitin, appelé au moment où elle 
venoit d'expirer, pensant qu'il y avoit eu rupture 
de quelques gros vaisseaux, proposa l'ouverture du 
cadavre. MM. Dutaret et Duparque, médecins chargés 
de constater les décès, partagèrent cet avis. Ayant été 
appelé, conjointement avec ces messieurs pour faire 
l'autopsie, nous la pratiquâmes à une heure de 
l'après-midi. 

Le cadavre étoit froid, roide, la peau entièrement 
décolorée, excepté vers les parties déclives où le sang 
étoit extravasé : le ventre étoit très-développé, sans 
être météorisé. Ae l 

Il sortit de l'abdomen, ouvert avec beaucoup de 
précautions, une assez grande quantité de sang liquide; 
mais quel fut notre étonnement, lorsque l'incision 
étant prolongée, nous vimes sortir du ventre un fœtus 
du poids de six à huit onces, bien conformé et muni 
de son cordon ombilical. Ayant suivi ce cordon à 

travers les intestins et les épiploons, nous arrivâmes à 
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l'utérus, qui nous offrit, à sa partie supérieure et pos: 
térieure, uneouverture ovale, béante, à bords inégaux, 
de deux pouces de diamètre environ, n’offrant à son 
bord libre qu'une demi-ligne d'épaisseur. Cette ouver- 
ture étoit remplie par le corps du placenta et le cordon 
ombilical, qui se trouvoit au milieu. Ces parties fai- 
soient hernie à travers cette rupture. 

L'utérus avoit une forme alongée , un peu aplatie 
dans son diamètre antéro-postérieure, de cinq à six 
pouces de hauteur, débordant de deux pouces l’arcade 
du pubis et se trouvant éloigné de cinq pouces des 
parois du ventre. Les bords de la rupture avoient une 
demi-ligne d'épaisseur. Les paroïs de la matrice que 
nous incisâmes avoient d'autant plus de densité et'dòé- 
paisseur qu'on s'éloignoit du lieu où s'étoit opérée la 
déchirure. Un doigt placé dans le vagin jusqu'à sa 
partie supéñienre, et un autre dans la partie interne 
et inférieure de l'utérus, on explora le col de cet or- 
gane, qui fut trouvé mince et allongé; son orifice 
étoit très-étroit, et il étoit impossible dé Le dilater, 
Le placenta étoit d'une grande mollesse, se déchirant 
avec facilité, et tellement adhérent à la face interne 
de l'utérus, que nous ne pûmes l'en détacher. Gette 
adhérence s'étendoit jusque près dui bord déchiré 
de la matrice, où l'on remarquoiït phisieurs vaisseaux 
variqueux. Les autres viscères du bas-ventre ne nous 
ont rien offert de remarquable : il y avoit dans l'exca- 
vation du bassin une grande quantité de caillots. de 
sang et environ deux livres de sang liquide. 

La rupture de la matrice , le passage de l'enfant dans 
la cavité du bas-ventre, l'épanchement du sang dans 
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cette capacité, expliquent suffisamment les symptômes 
observés et la rapidité avec laquelle la malade a suc- 
combé à cet accident. Mais avouons-le, c’est un de 
ees cas obscurs qui trompent les praticiens les plus 
exercés. Si nous voulions rechercher la cause des dé- 
sordres que nous avons décrits plus haut, il se pré- 
senteroit à notre esprit plusieurs questions qu'il seroit 
nécessaire de résoudre. La rupturede la matrice a-t-elle 
été opérée sans que cet organe ne soit malade? ou 
bien doit-on la considérer comme une suite d'un dé- 
faut de nutrition, qui auroit insensiblement amené 
l'amincissement que nous avons observé? Existoit-il 
une dilatation anévrismale où mimes, , une maladie 
désorganisatrice? . >: $ 

Tout semble faire croire os matrice se ‘altérée 
dans.sa partie supérieure et postérieure, avant la rup- 
ture qu'on a remarquée dans ce point. Les bords de 
l'ouverture étoient mollasses, minces, déchires, ‘et 
l'épaisseur des autres parties de l'utérus contrastoient 
singulièrement avec celle où s’est faite la déchirure. 
Si nous rapprochons les différens accidens qui sont 
survenus; si nous analysons l'action de la cause; si 
enfin nousfixons notré attention sur les ménorrhagies 
que la malade éprouvaiquelques temps avant la cin- 
quième grossesse, notre opinion acquerra un degré 
de certitude et sortira de la classe des hypothèses où 
l'on pourroit la ranger, La colère, en déterminant un 
afflux considérable de sang vers l'utérus, auroit-elle 
produit un épanchement dans la cavité de cet organe 
qui, distendutoutre mesure, auroit cédé dans la partie 
qui offroit le moins de résistance? Les’ caillots de sang 
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trouvés dans la matrice, pourroient faire soupçonner 
-que c’est ainsi que la rupture s'est faite. Au reste, cette 
observation, qui n’a point d'analogue dans les fastes de 
l'art, nous semble intéressante et utile. Nous soumet= 
tons ces réflexions, ou plutôt les doutes qu'elles ren- 
ferment, à la sagacité des praticiens. s 





EXISTE-T-IL DE FAUX CROUPS ? 


Réfleæions sur cette question, lues à la Sociète Medicale 
d’ Emulation, le 4 fevrier 1824; par le D’. Desruelles. 


Les pluies fréquentes et les brouillards épais de cet 
hiver, ont ôccasioné dans Paris et les communes. yoi- 
sines, un grand nombre de croups. Plusieurs familles 
de la capitale pleurent deux et même trois enfans, et 
cette maladie, trouvant dans la température de l'air 
un aliment qui accroît sans cesse sa force meurtrière, 
menace de produire de plus grands ravages. 

… Rapide dans sa marche, le croup semble se jouer 
des moyens les plus promptset.les plus puissans de 
l’art, si le médecin laisse échapper l'occasion delesaisir, 
pour ainsi dire, à sa naissance, et d'arrêter ses funestes 
progrès. Tantôt, il sévit tout a coup, accompagné 
d'un appareil redoutable de symptômes : l'imminence 
du danger exige. à l'instant l'emploi d'énérgiques se- 
cours : tantôt, il se fomente avec lenteur; mais bientôt 
il paroît, éclate, et ne laisse que des regrets superflus 
à celui qui n’a pas prévu son insidieux développement. 
A la vérité, ses signes avant-coureurs, qu'il est si im- 
portant de bien apprécier, peuvent être confondus 
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avec les signes du catarrhe, de la trachéite ou de la 
bronchite. Cependant, un médecin exercé ne s'en laisse 
point imposer par une trompeuse bénignité : attentif 
à saisir les moindres nuances de cette affection, il ne 
tarde pas à soupçonner; dans le mal léger qu'il observe, 
la maladie affreuse qu'il doit redouter, La prudence 
lui impose la loi d'agir dans le moment même où un 
autre se borneroit à l’expectation ; et, en entravant la 
marche du croup qui paroît léger , il détruit l'action 
morbide qui fait craindre l'explosion du croup 
grave et mortel, 

Nous nous croierions dispensés de rappeler ces 
principes aux praticiens, si le croup ne régnoit pas 
maintenant, et si surtout on n'avoit pas récemment 
publié sur cette maladie, trop long-temps méconnue, 
une théorie que nous croyons dangereuse, parce qu’elle 
tend à détruire ces préceptes, et à inspirer une confiante 
sécurité aux mères de familles et aux médecins eux- 
mêmes. 

Un auteur éstimable, dans le dessein, sans doute, 
de simplifier la théorie du croup, et de soustraire les 
enfans à d'inutiles médications, a établi en principe 
qu'il existe dé faux croups, c'est-à-dire des croups 
qui n'ont besoin d'aucuns des secours de l’art pour être 
guéris, ou qui, presque toujours, cèdent à de légers 
moyens. L'étude approfondie de cette maladie, les 
observations que nous en avons recueillies, et nos 
lectures, nous font un devoir de combattre cette opi- 
nion, que nous regardons comme une erreur d'autant 
plus dangereuse, qu'elle a été établie par un médecin 
très-recommandable, et qu’elle est partagée et même 
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soutenue par quelques hommes plus disposés à ad- 
mettre qu'à. discuter les théories qu'on leur pré- 
sente. 

Cet auteur croit qu'on a souvent confondu le faux 
croup avec le vrai croup. Comment ne l'auroit-on 
pas fait, puisque le prétendu pseudo-croup a les mêmes 
caractères que le croup proprement dit? L'enroue- 
ment, la toux, la raucité de la voix, le sifflement, le 
son croupal, la gène de la respiration , la suffocation: 
tels sont les caractères qu'on assigne au faux croup.Ces 
caractères ne sont-ils pas ceux qui constituent le vrai 
.croup ? Je ne pense pas qu'aucun praticien puisse dire 
le contraire. i 

Home, qui a si bien peint l'angine laryngée ; Albers 
qui, dans:son. Mémoire couronné, fixe des principes 
dont on ne doit jamais s’écarter; Vieusseux, qui a passé 
cinquante années de sa vie dans un pays où le croup 
estendémique; Double, dont le livre est l'œuvre d'un 
praticien, habile à saisir les nuances diverses des ma- 
ladies; Valentin, qùi a fait des-recherches approfon- 
dies sur toutes les questions relatives au croup;Pinel, 
à qui nous sommes redevables des progrès que la mé- 
décine a faits depuis vingt-cinq ans; Royer-Collard 
enfin, dont les écrits décèlent un talent.distingué, et 
un ensemble de vues aussi précises: qu'elles sont élé- 
gamment présentées : tous ces médecins, et les auteurs 
anciens et modernes-qui ont enrichi la Bibliographie 
d'ouvrages estimables, n'ont point connu lefaux croup; 
ils ne l'ont pas même soupconné. Croira-t-on que ces 
auteurs, parmi lesquels plusieurs ont acquis une juste 
célébrité, se soient trompés à ce point ? On doit d'au- 
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tant moins le penser, qu'ils ne se sont pas servilement 
copiés, que leur opinion est presque identique, et 
que leur silence sur le prétendu faux croup est una- 
nime. Ils ont décrit, avec plus ou moins d'habileté, les 
diverses modifications du croup ; observant avec soin 
son intensité, les caractères qui en font différencier 
les espèces, ils ont dit qu'il est, ou léger, et presque 
toujours curable , ou qu'il est grave et souvent mortel; 
qu'ilest, suivant les cas, inflammatoire, r#uqueux , 
adynamique, nerveux , ataxique ; mais ils ont établi 
un principe que, quelle que soit la forme sous laquelle 
il se montre, on devoït le combattre sur-le-champ 
Tous ont appelé croup, l'ensemble des symptômes 
que nous avons rappelés plus haut. Albers, fortifié de 
la longue expérience d’Olbers, est bièn éloigné d’ad- 
mettre un faux croup, puisqu'il dit que la raucité et 
leson particulier de la toux, font connoître le com- 
mencement de la maladie; que l'affection du larynx 
qui indique le croup, et par le son de la toux, et par 
la raucité de la voix, doit être traitée de Ja même 
- manière que le croup le plus grave, parce qn'on doit 
craindre qu'il ne le devienne, et que la difficulté dè 
respirer ne SYjoigne.ÆhfinAlbers, que j'aime à citer 
comme une autorité réspéctable et d'un grand poids, 
veut qu'on traite les proûromes de la maladie, comme 
la maladie elle-même. 

On a prétendu qu'on ne trouvoit pas de fausse 
membrane dans le larynx ou la trachée, lorsque la 
mort est là suite du pseudo-eroup ; mais plusieurs au- 
teurs pensent qu’elle n'est point essentielle au croup: 
Crawford croit que la fausse membrane est l'effet et 
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non la cause de la maladie; que beaucoup d'enfans , 
attaqués de croup, guérissent sans rejeter de fausse 
membrane, et sans qu'on ait pu soupconner qu'elle 
eût existé. « Il ne me semble pas improbable, dit-il, que 
le croup puisse arriver sans cette membrane, quoique 
le plus souvent on la rencontre. Mon ami, le docteur 
Austin , ajoute-t-il, m'a fourni un cas dans lequel, à 
l'ouverture du cadavre, on ne rencontra aucune 
membrane. Valentin la regarde comme un épiphéno- 
mène. Cheyne, Double, Vieusseux, partagent cet avis. 
On retrouve cette idée dans Albers et dans les écrits 
de plusieurs médeeins qui ont étudié cette maladie 
avec beaucoup de soin. 
Ge pE croup peut exister avec ou sans formation de 
fausse membrane, ce sont même ces principales 
différences qui en constituent les deux seules espèces 
appréciables et utiles à distinguer pour la pratique. 
Tous les bons observateurs ont défini le croup : une 
plilegmasie de la membrane muqueuse du larynx, sòu- 
vent compliquée de l’inflammation de la trachée, et 
moins souvent de celle des bronches. La voix croupale 
ne dépend pas de la fausse membrane; elle est pro- 
duite par le spasme des muscles du larynx, et parti- 
culièrement de ceux qui meuvent les cordes vocales. 
D'après les expériences de Bichat et de M. Magendie, 
la paralysie ou la lésion profonde des muscles thyro- 
arytenoidiens, entraîne la perte de la voix; ce spasme, 
suivant Cheyne, Albers, Vieusseux et plusieurs autres, 
dépend de l'inflammation. Il préexiste à la formation 
de la fausse membrane. Ce dernier auteur pense qu'il 
peut tuer promptement le malade. C'est sans doute 
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` par cette cause qu'Alexandre a vu périr plusieurs en- 
fans en vingt-quatre heures. Albers dit avoir vu la 
mort arriver, après six et huit heures, chez deux 
malades. 

M. Portal a fait sur des animaux, des expériences 
qui prouvent que l'enrouemeut, la raucité de la voix 
et même le son croupal, sont des résultats de l'excita- 
tion des nerfs qui se distribuent au larynx. Les ani- 
maux , sujets de ses expériences , rendoient les sons les 
plus aigus, lorsque ce médecin irritoit les nerfs du 
larynx ; s'il pressoit un peu sur eux, la voix devenoit 
rauque; elle se perdoit, s'il lioit ou coupoit ces nerfs. 
On voit donc que la fausse membrane n’est point essen- 
tielle: au. croup; que le danger de cette maladie pro- 
vient du spasme des muscles qui meuventles ligamens 
inférieurs de la flotte; que la mort peut arriver en 
quelques heures. Cependant ces croups, qui causent 
une mort prompte, et dont la courte existence n’a pu 
donner lieu à la formation de la fausse membrane, 
seroient des faux croups, sil'opinion que je combats 
étoit vraisemblable. 

Onia dit : « Qu'il est impossible, dans l'état ac- 
tuel denos Connoissances, d'admettre. des maladies ` 
semblables avec des caractères anatomiques entière- 
ment différens. » M. le docteur Roche, qui a analysé 
l'ouvrage dans lequel on trouve cette opinion, a judi- 
cieusement: remarqué, « qu'il n’y a pas de maladie 
dont les traces cadavériques ne varient plus ou moins, 
suivant l'époque de son cours, à laquelle la mort est 
survenue : ainsi, continue ce médecin, un croup vio- 
lent peut tuer l'individu qui en est atteint, avantique 
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la fausse membrane ait eu le temps de se former ; il 
en existe des éxemples. » Faut-il donc dire que ce 
n'est pas. là un croup ? Et plus loin, il-ajoute : 
« Faut-il faire autant de maladies de ces caractères 
anatomiques entièrement différens ? Assurément , 
personne n'osera le prétendre. Pourquoi cela? parce 
que les symptômes étant identiques. ou à peu près, 
dans tous les cas, ils indiquent, non-seulement que le 
siége de l'affection est le même; mais encore ils recti- 
fient les fausses idées que pourroit faire naître sur sa 
nature l'aspect varié sous lequel les lésions cadavé- 
riques qui lui sont propres, se présentent aux yeux 
de l'observateur, Or, entre le croup proprement 
dit, et ce qu'on appelle pseudo -croup (avec voix 
croupale .et.sans,. formation de fausse membrane), 
il n'existe aucune différence importante dans les 
symptômes essentiels, quoi qu'on dise pour prou- 
ver le contraire; et d'ailleurs, le siége du mal.est le 
même; sa nature est, dans les-deux cas , inflamma- 
toire: on essaie donc, à tort, d'en faire dus maladies 
différéntes (x). LFP 

La seule différence qui existe entre pi croup pro- 
prement dit,- etle faux croup, est dans leur de- 
gré d'intensité: il n'y en a point dansle ‘siége qu'ils 
affectent , puisque ; dans Vún- et dans l'autre ; c'est 
Je.larynx qui est. malade ; leur nature est iden- 
tique, quoi qu'on fasse consister l'un dans une 
sorte. d’irritation ou de phlegmasie ‘éphémère , et 





(x) Journal Universel des Sciences Médicales. 
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l'autre dans une phlegmasie spéciale: Ib est inutile, je 
pense, de répéter ici que l'inflammation est une, et 
qu'elle ne peut varier que du plas au moins. Ce prin- 
cipe est aujourd'hui généralement admis. 

On voit donc que l’angine laryngée simple, le croup 
grave, dont on arrête la marche à sa naissance; celni 
qui ne donne pas lieu à la formation d'une fausse mem- 
brane, devroient être rangés parmi les faux croups, 
si l’on admettoit la théorie contre laquelle nous nous 
élevons. Le prétendu asthme suffocant de Millar ; le 
croup muqueux, le croup nerveux de quelques auteurs 
rentreroient encore dans la même classe, Onne devroit 
appeler eroups que ceux: qui sont-mortels; soitparce 
qu'on les a méconnus ou mal traités ; soit parce que, 
légers d'abord, on a négligé de les combattre; et qu'ils 
ont fait des progrès effrayans. D'après ce que nous 
venons de voir, cette dénomination dé faux croup 
qu'on veut imposer à quelques nuances de l'angine 
laryngée des enfans; est 1rès-vicieuse. Sielle étoitad- 

-mise pour cette maladie, il faudroit nécessairement 
l'étendre à toutes lesaffections; ainsiil ÿauroit, comme - 
autrefois, des fausses pleurésies, des fausses» preu- 
monies; et bientòt nous aurions des fausses gastrites , 
des fausses gastro-éntérites: les‘inflammations rede- 
viendroïent vraies où fausses , franches'ou douteuses. 
Les auteurs les plus recommandables ont senti com- 
bien étoit: inexacte’cette dénomination par laquelle 
on désignoit des nuances de maladies. Une telle doc- 
trine jetteroit la pathologie dans la plus grande con- 
fusion. D'ailleurs; quelle idée ‘peut-on se faire d'une 
fausse maladie qui, à l'intensité près, auroitles mêmes 
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caractères que la vraie maladie dont elle porteroit le 
nom ? 

Comme les pseudo-croups peuvent se transformer 
en vrais croups, et que cette transformation est 
même très-fréquente, on a eu soin de distinguer le 
faux croup en simple et en compliqué. Le simple 
est celui dont nous venons de parler. Suivant lau- 
teur, cette maladie n'est point mortelle: c'est pour 
cette raison qu'il ne présente aucune autopsie qui 
puisse éclairer le diagnostic de cette nuance du croup. 
Mais pourquoi, dans ce cas, ne peut-on pas offrir 
d'ouvertures de cadavres? C'est parce que, dans les 
faux croups simples, l'inflammation est légère, lespasme 
peu violent, et qu'ils cèdent à une saignée locale; à 
l'application du vésicatoire, tant vanté par Albers et 
Olbers, à des révulsions opérées sur la peau. Quand 
on les guérit, on leur laisse le nom de faux croups; 
mais ils deviennent de vrais croups, et on les appelle 
ainsi, lorsqu'ils s'aggravent et font de rapides progrès. 

Les pseudo-eroups de la seconde espèce sont plus 
malins; ils peuvent devenir funestes, non de leur 
nature seule ;. mais par l'inflammation d'un vis- 
cère qui les aggrave. « Le pseudo-croup compliqué, 
a-t-0n dit, est souvent joint à la pneumonie. La 
toux, d'abord semblable à celle de la pneumonie, 
devient sèche, aiguë, sonore et plus ou moins crou- 
pale, et l'enfant succombe avec un peu de gêne de la 
respiration; mais jamais avec les angoisses de la suffo- 
cation croupale; ou bien il tombe dans une espèce 
d'état adynamique.» Ainsi, voilà une complication qui 
fait varier l'espèce de la maladie principale; voilà un 
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croup qui n’est pas un vrai croup, parce qu'il est joint 
à la pneumonie, mais qui pourroit devenir un vrai 
croup, s'il n'y étoit pas joint. 

Ces distinctions, qui ne sont fondées ni sur des 
signes particuliers et caractéristiques, ni sur une dit- 
férence dans le siége et la nature de l'affection, ne 
peuvent qu'embarrasser les praticiens. Elles transfor- 
ment en maladies différentes, de simples nuances de 
la même maladie, nuances déterminées par les diverses 
idiosyncrasies des sujets qu’elles attaquent, et par la 
plus ou moins grande intensité de l'inflammation. 
Quelle est donc la nécessité pratique qui a fait séparer 
arbitrairement ce que l’exacte observation et la thé- 
rapeutique doivent réunir? Pourquoi multiplier les 
espèces? Ne doit-on pas craindre de jeter la plus 
grande confusion dans l'esprit de celui qui observe, 
et de l'éloigner des préceptes que les meilleurs auteurs 
ont établis ? 

Une telle doctrine ne sauroit être admise. Elle est 
fausse dans son principe et dangereuse dans son appli- 
cation. Ce que j'en ai dit suffira , je l'espère, pour con- 
vaincre les praticiens, qu'en la suivant, on peut sou- 
vent compromettre l'existence du malade. 

N'avons-nous pas de nombreux exemples qui prou- 
vent que, quelques légers que paroissent les prodromes 
du croup, on doit toujours craindre qu'ils ne s'aggra- 
vent ? Je pourrois ici en rapporter de récentes obser- 
vations. Si une heureuse révulsion, opérée par l’action 
des organes, a détourné subitement le danger mena- 
çant. Ces cas fortuits, et plus rares qu'on ne pense, ne 
doivent point servir de règle et suspendre la vigilance - 
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du médecin. En supposant qu'on eût, mal à propos, 
mis des sangsues au cou, appliqué quelques yentouses 
scarifiées, donné un vomitif, ou fait agir de puissans 
révulsifs, quel mal ces moyens, dirigés par une main 
exercée, auront-ils pu produre, si l'on compare leur 
innocuité aux dangers presque toujours certains, qui 
sont la suite d'une timide et trop confiante expec- 
tation? 
Si nous devons de la reconnoissance aux médecins 
qui établissent de bonnes théories, nous devons aussi 
savoir gré à ceux qui, ayant les mêmes intentions , 
n'ont cependant pas atteint le même but. Que devien- 
droit la science médicale, si les hommes qui la culti- 
„vent n'osoient quelquefois abandonner la route qu'ont 
suivie leurs devanciers? Souvent une idée nouvelle en 
enfantent mille autres; elles donnent lieu à de pro- 
fondes discussions ; elles ouvrent les yeux sur des er- 
reurs depuis long-temps inaperçues; et c'est ainsi que 
les bonnes doctrines naissent; que le temps et l'obser- 
vation en épurent les principes: et en consacrent l'ex- 


cellence (1). 





(1) Nous avons écrit ces réflexions dans l'unique dessein 
d'éclairer le diignostic du croup; d'opposer à une opinion 
qui nous à paru erronée, l'opinion des écrivains les plus 
recommandables : nous esperons que nos lecteurs appré- 
cieront la pureté de nos intentions. En attaquant une doc- 
trine , dans l’intérèt de la science, nous connaissions les 
égards que nous dévions à un medecin qui s’est acquis l'es- 
timè généralé par son savoir, ses talens et l'aménité de son 


caractère. 
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Traité raisonné de la Morve, par F.L. Morel, vétéri- 
naire, ex-répétiteur de Pathologie et d'opérations 


à l’École royale d’Alfort. Paris, 1823. In: 8°. 


Il est impossible de déterminer le mode de traite- 
ment qui convient à une maladie, lorsqu'on en ignore 
le siége et la nature, Les médecins élevés dans les prin- 
cipes de la nouvelle école, font des efforts continuels 
pour mettre dans tout son jour cette vérité qui a opéré, 
dans l'étude de la médecine de l'homme, la plus heu- 
reuse révolution, et qui maintenant, appliquée à la 
médecine des animaux, promet des résultats non moins 
féconds et non moins heureux. La brochure dont nous 
allons exposer la doctrine, le prouve d'une manière 
incontestable. 

On a comparé la morve à la syphilis, au cancer, au 
catarrhe. Dans ces derniers temps, elle a été regardée 
comme uneaffection tuberculeuse, M. Morel la définit: 
Une inflammation entretenue par des corps étrangers 
irritans, engendrés eux-mêmes par une phlegmasie. 
„Gette maladie, dont la dénomination est aussi bizarre 
que l'idée qu'on s'en faisoit étoitfausse, ne dépend point 
d'une inflammation spéciale ; elle tient à une désonga- 
nisation variée, que les parties qui constituent les 
fosses nasales éprouvent. sous l'influence d'une 
phlegmasie. D'abord aiguë et fixée dans la mem- 
brañe muqueuse des naseaux , l'inflammation devient 
chronique et s'étend aux cartilages et aux os de ces or- 
ganes. Les tubercules, les ulcères ; la carie; les taches 
blanchâtres , la sécrétion vicieuse, la dégérescence des. 
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tissus doivent être rapportés à cette action morbide, 
méconnue dès le principe, ou mal traitée, ou bien 
reconnue et non vaincue par les moyens appropriés. 
Cette phlegmasie, à sa naissance, occupe un espace 
plus ou moins circonscrit, puis elle fait des progrès et 
finit par envahir quelquefois, avec une rapidité sur- 
prenante, des tissus dont l'importante est relative à 
leur destination. C’est ainsi que les voies digestives, 
la trachée, les bronches ` lesglandes maxillaires , sub- 
linguales , sont frappées par la phlegmasie et subissent 
des altérations semblables à celles qu’on observe dans 
les narines. Dans ces cas, le domaine de la maladie 
est aggrandie, son intensité s'est accrue et le danger 
est devenu plus considérable. 

Les mots vice morveux ont été imaginés pour ex- 
pliquer le principe de la maladie’et rendre compte de 
la facilité avec laquelle l'inflammation, qui la constitue, 
attaque les divers appareils muqueux de l'économie. 
L'auteur rejette cette expression, il en démontre 
l'inexactitude et l'abus. Tous les symptômes que l'on 
‘remarque lorsque lg lésion de la membrane muqueuse 
des fosses nasales sé communique aux membranes 
muqueuses des voies digestives et respiratoires, dé- 
notent que ces organes sont sous l'empire d'une phleg- 
masie qui auroit pu être produite par tout autre mo- 
dificateur irritant, La perte de l'appétit, la soif, la 
constipation ou la diarrhée, la toux, la difficulté de 
respirer, le bruit que produit l'air en traversant la 
glotte, l'augmentation de volume, la sensibilité des 
glandes salivaires, la force; la dureté et la fréquence du 


pouls, la rougeur des membranes muqueuses appa- 
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rentes , la foiblesse, l'anxiété, n'offrent que les signes 
ordinaires de la phlegmasie des organes respiratoires 
et digestifs. 


La contagion de la morve est l’objet d'un chapitre 
très-important. M. Morel rejette, comme erronée, 
l'opinion de ceux qui pensent que la morve est con- 
tagieuse. I présente des faits qui répandent un grand 
jour sur cette question, et les raisonnemens qui les ac- 
compagnent dissiperont tous les doutes; au moins ils 
ont produit cet effet sur nôtre esprit. 


L'auteur n’a pas donné assez de soin à l'article trai- 
tement; il ne nous paroît pas avoir toujours suivi les 
excellens principes qui l'ont dirigé dans les recherches 
que nous venons de faire connoître. Il conseille le 
régime doux, un exercice modéré, quelquefois les 
saignées, les injections émollientes et les révulsifs; mais 
il m'a pu se defendre de quelques vieux préjugés sur 
l'emploi des irritans extérieurs et intérieurs. 


Nous engageons M. Morel à revoir cet opuscule, 
à relire les auteurs qui ont écrit sur la morve. Le 
titre qu'il a mis à son ouvrage n'est pas celui qu'il 
auroit dù lui donner. Cependant cet essai mérite d'être 
lu , médité; nous croyons qu'il peut être utile. L'auteur 
a prouvé la vérité de ces paroles de Condillac : « L'art 
de raisonner n'est, dans le fond, que l’art de bien 
observer et de bien juger. » 
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Note sur la Violine, communiquée par M: Dublanc, 


pharmacien , membre résidant. 


M. Boullay (1) vient de faire connoître l'analyse 
qu'il a faite de la violette (viola. odorata, L.). Ce 
chimiste distingué a trouvé dans toutes les parties de 
ce végétal ( racines, feuilles et fleurs) un principe qui 
a une grande analogie avec l'émétine que M. Pelletier: 
a découverte dans les racines d'ipécacuanha. 

Étudié dans ses rapports chimiques, le principe de 
la violette se rapproche tellement de l'émétine , que 
M. Boullay a proposé de l'appeler émetine indigène ; 

mais pour mieux indiquer l'origine de cette substance, 
il a aussi proposé de la nommer violine, la distinguant 
en deux espèces, selon son état de pureté: en violine 
médicinale, quand elle seroit préparée comme l'éme- 
tine du codex et en violine pure, quand elle seroit 
dégagée de toutes matières étrangères. 

M. Boullay a encore trouvé dans les mêmes parties 
de la violette, mais en quantités variées , de la gomme, 
de l'albumine, de là cire; une fécule amñylacée ne 
donnant pointune couleur bleue par son contact avec 
lôdé;'et tenant le milieu entre la fécule proprement 
dite, et l'inuline ; de la chlorophile, une matière grasse, 
une huile fixe, une huile volatile én petite quantité, 
une matière colorante qui peut être précipitée de ses 





(1) Séance du 13 décembre dernier de l’Académie royale 
de médecine. 
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dissolutions, par les oxides métalliques, sous forme de 
laques, dont la teinture pourroit tirer partie en raison 
de la fixité des teintes qu'elles fournissent; enfin un 
acide libre. 

M. le professeur Orfila s'est empressé d'examiner 
l'action de la violine. 

Première expérience : Elle a été faite sur un chien vi- 
goureux, avec cinq grains de violine pure qu'on lui a 
admimstrée (l œsophage étant lié). L'animal a éprouvé 
des douleurs vives, manifestées seulement par des 
plaintes, et il a péri trente-six heures après. On a re- 
marqué à l'autopsie des traces d’imflammation dans 
toute l'étendue du canal digestif. 

Deuxième expérience : Ona donné dix grains de vio- 
line, dite médicale, à un chien de même force ( que le 
premier, sans lui avoir lié l'œsophage. Peu de temps 
après l'ingestion, des vomissemens ont eu lieu, et deux 
heures plus tard , l'animal a retrouvé le calme ordi- 


naire., A 


—M. Dublanc, dans la dernière séance de décembre, 
a fait voir à Ja Société médicale d’émulation., dela 
violine qu'il avoit préparée. Elle étoit sous forme d'é- 

cailles d'un brun rougeâtre, brillantes; Sa saveur étoit 
piquante, amère et très-désagréables: 

Si M. Orfila veut déterminer exactement l'action & 
la violine sur les organes | nous avons Jieu de croire 
qu'ilne s'en tiendra pas aux essais qu'on vient de lire, 
et qu'il fera une suite d'expériences sur ce nouyeai 
médicament.. Nous aurons soïn-de les faire connoître 
à nos lecteurs, Il paroïîtroit que la violine seroit: essens 


, 
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üéllementirritante, qu'elle enflammeroit promptement 
les tissus avec lesquels on la mettroit en contact, et 
qu'elle solliciteroit les contractions de l'estomac. 


D. 


M. Braun ( Hufeland’s Journ. der Pratisch. Heilk. ) 
emploie depuis dix ans le chlore dans le traitement de 
la scarlation maligne, avec un grand succès. Il se sert 
de la dissolution de chlore dans l’eau. — Une cuillerée 
à café, toutes les deux ou trois heures, pour les en- 
fans de trois à cinq ans’, et une demi-cuillerée à une 
cuillerée à bouche, pour les adultes. Pour éviter la 
décomposition , qui ne manqueroit pas d'avoir lieu, 


il prescrit de ne pas mélanger l’eau de chlore avec 
d’auttes substances. 


— M. Murray (Ædimb. Philos. Journ.) propose 
l'ammoniaque comme antidote: de l'acide hydrocya- 
nique. Les expériences qu'il a tentées sur des gre- 
nouilles et des lapins ont complétement réussi. Il en 
prit lui-même une quantité suffisante pour produire 
un étourdissement et une douleur de tête assez intense. 
Il respira dellammoniaque étendue d'eau, appliqua sur 
le frontun linge trempé dans cette liqueuryet.les ac- 
cidens disparurent en quelques instans. M. Murray 
regarde l'ammoniaque comme ùn antidote si assuré 
de l'acide prussique, qu'il n’hésiteroit pas à en avaler 
une dose suffisante pour se donner la mort, s'il trou- 
voit une personne sur laquelle il pùt compter, pour 
lui administrer, au moment favorable, la dose né- 
cessaire de ce précieux antidote. 
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Considérations critiques sur le virus vénérien et sur 
lA emploi du mercure , dans le traitement de la syphi- 
lis (1); par le docteur Lefebvre, membre résidant. 


Une foule de médicamens ont été proposés comme 
spécifiques dans la maladie vénérienne; mais la plupart 
ont ensuite été rejetés comme inutiles: le mercure seul, 
depuis plusde trois centsans, a presque constamment 
été considéré comme le remède par excellence de la 
syphilis. Cependant, aujourd’hui sa réputation semble 
moins tenir aux avantages qu'on retire de son émploi, 





(1) Ces considérations sont extraites d’un Mémoire que le 


docteur Lefebvre a présenté en octobre 1823, à la Société: 


médicale d'Émulation. 
: à 
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qu'au préjugé des médecins qui lui reconnoissent la 
propriété de détruire ou de neutraliser un prétendu 
virus, principe occulte de la vérole. Nous sommes 
loin de contester les avantages qu'on a pu retirer de 
l'administration du mercure dans les maladies véné- 
riennes ; mais il est à présumer qu'un grand nombre 
d'entre elles auroient été guéries sans le secours de ce 
médicament, et que beaucoup ont été aggravées par 
son usage. 

On entend par virus, un principe dont la nature 
nous est inconnue, et qui, inhérent à quelques-unes des 
humeurs animales, est susceptible de transmettre la 
maladie qui l'a produit : tels sont les virus rabique, 
vaccin, variolique. Ces virus, en supposant qu'ils exis- 
tent véritablement, diffèrent essentiellement de celui 
de la syphilis : tous réproduisent les symptômes de la 
maladie dont ils sont l'effet. Après une période d'in- 
cubation plus ou moins longue, ils excitent un trouble : 
général dans l'économie et la maladie qu'ils dévelop- 
pent, marche plus ou moins rapidement; mais une 
fois terminée, on ne la voit plus reparoître. Le virus 
vénérien, tel que les auteurs l'expliquent, a seul le 
pouvoir de Formuniquer des affections différentes: 
un écoulement peut donner un ulcère, l'ulcère un 
bubon , et mème un individu, qui n’a aucun symptôme 
de syphilis, peut la transmettre, pourvu seulement qu'il 
en ait eu. Le virus de la syphilis fait sentir son action 
au bout d’un temps plus ou moins long, sans que cette 
action soit jamais précédée ni accompagnée de trouble 
dans les fonctions ; enfin; il offre cela dé particulier, 
qu'après avoir cessé d'agir, il n’est pas rare de lè voir 
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exercer ses ravages, puis se cacher pour reparoître 
ensuite , de sorte qu'en admettant son existence, on 
n'est jamais certain de la guérison des maux vénériens ; 
car rien n'indique que le corps en ait été débarrassé 
pour toujours, 

Il arrive tous les jours que des praticiens très-expé- 
rimentés sont très-embarrassés de décider si tel écou- 
lement, tel ulcère, telle éruption pustuleuse, appartient 
ou non au virus syphilitique; et cela doit être puisque, 
de l'ayeu du plus grand nombre, il y a des écoule- 
mens, des ulcères, des pustules qui ne sont point de 
nature virulente et qui ħe réclament pas l'emploi des 
remèdes antisyphilitiques. 

Lorsque l'on étudie avec les auteurs les effets du 
virus vénérien, dans la syphilis appelée récente, et 
dans celle désignée sous le nom de constitutionnelle, 
il est impossible de se faire une idée exacte de cet être 
malfaisant. Ce virus dont rien ne démontre l'existence, 
mais auquel cependant on ajoute foi, seroit absorbé 
par. les parties restées en contact avec des surfaces 
malades; ; au bout de quelques jours, il y développeroit 
une mmation ; ; et pendant tout le temps. que 
celleci dt it, somactionsseroit purement locale. 
Après qu'elle seroit terminée, oumêmeayant, surtout 
si l'on n'avoit pas employé de mercure, le virus pas- 
seroit dans le sang, resteroit quelquefois stationnaire 
pendant un temps fort long, et finiroit toujours par 
produire d’autres inflammations ordinairement chro- 
niques : c'est alors qu'on dit que l'infection est géné- 
rale. Mais ces inflammations ; qu'on regarde commele 
résultat de l'introduction d'un virus particulier, ne 

5% 
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péuvent-elles pas tenir à des causes qui sont étrangères 
à ce prétendu venin? 

IT est plus que probable que la syphilis a existé de 
tott temps chez les peuples parvenus à l'état de civi- 
lisation, et qu’elle remonte bien au-delà de la fin du 
quinzième siècle. Les anciens l'attribuoient aux excès 
dans les plaisirs vénériens. Cette opinion, que M. Jour- 
dan a fait revivre dernièrement dans ses importantes 
récherches'sur l’origine de la syphilis (1), est la seule 
vraisemblable. On voit tous lés jours le coït trop sou- 
vent où différemment exercé entre des. personnes 
saines, devenir la cause d'ulcérations ou d’inflamma- 
tions catarrhales des parties génitales, L'intervention 
d'un virus est donc inutile pour expliquer lFappari- 
üön deces acerdens. Dans le cas où les organes géni- 
taux d’un des deux sèxes sont le siége d'un écoulement 
dùdan ulcère, l'hypothèse du virus syphilitique n'est 
guère plus admissible pour rendre raison de la trans- 
mission de l'écoulement ou de l'ulcère. La membrane 
niqueuse et la peau des organes dela génération, sont 
poürvues d'une grande quantité de follicules mu- 
queux et sébacés ;:quitseérètent une hüumeur quelque- 
fois mwrèssAcre“et d'une odeur forte. À raison de ces 
conditions anatomiques, si ces membranes fournissent 
du pus, il sera plus irritant que celui de tout autre 
leüil-enflammera les parties avec lesquelles il-se 
trouvera en contact: ‘d'ailleurs, la-finesse de l'épir 


(1} Journal Universel des Sciences Médicales, tom. F I 
et II; 
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derme qui recouvre les points des organes génitaux, 
qui sont le siége des maux vénériens, l'état d'érection 
de cés organes causée par l'abord d'une plas grande 
quantité de sang, la vive sensibilité qui sy developpe 
et qu'augmente encore le frottement, sont autant ile 
circonstances qui, sans l’action irritante du pus, favori- 
seront la productiondes maladiessyphilitiques récentes. 
La production des ulcères qu'on appelle primitifs et qui” 
surviennent aux lèvres, à la langue, nesont pas plus dif- 
ficiles à expliquer: ils sont toujours l'effet de l'applica- 
tion immédiate plus oumoins prolongée de ces parties 
sur des parties malades. Quand un écoulement ondes 
ulcères vénériens se manifestent; y a-&-ileu absorption 
du pus fourni par la surface malade? Rien ne le prouve; 
Lapparition des bubons, des maux de gorge, des oph- 
thalmies pendant le cours ou après la disparution dés 
ulcères de la verge ou d'une blennorrhagie ; ne décide 
nullement cette question. Ces accidens n'indiquént pas 
que le pus, etencore moins le virus, aient été charriés 
par les vaisseaux lymphatiques ou sanguins, aux aînes, 
au pharynx ; à la conjonctive ; mais, commé dans Fini- 
flammation dutesticule-survenue à la suite de la sup- 
pression de l'écoulementblennorrhagique, ils sont dus 
au transport de lirritation morbide: stür des- orgånes 
unis sympathiquement avec ceux de la génération. Les 
observations de bubons qui se sont montrés sans avoit 
été précédés d'ulcères à la verge ou d'écoulement,.ñe 
prouvent pas non: plus qu'il y ait eu absorption; Lin- 
flammation des glandes de l'aine pouvant être la suite. 
des douleurs et de la fatigue que l'on ressent assez 
souvent dans cette partie après le coït. Au reste, cétte 
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dernière circonstance est très-rare. Une preuve con- 
vaincante que les bubons ne sont point causés par la 
présence du pus ni d'un virus, c'est qu’ils apparoïssent 
toujours dans les endroits qui sont les plus près du 
siége de l'inflammation vénérienne: les gauglions de 
Taîne, du cou, de l’aisselle, ne se tuméfient jamais que 
lorsque celle-ci a commencé par attaquer les parties 
génitales; la bouche, le pharynx ou les mains. Si la 
masse des humeurs étoit infectée par un virus, toutes 


- les autres glandes lymphatiques devroiïent aussi se tu- 


méfier et suppurer ; or, c'est ce qui n'arrive point. 
On objectera peut-être à ceux qui ne veulent point 
admettre de virus syphilitique, qu'ils se privent par là 
du seul moyen qui puisse dérouler à leurs yeux l'en- 
chainement des maux vénériens, et qu ‘en refusant 
l'être à cette force morbide qui les anime, on né sait 
plus de quel côté se diriger pour s'opposer aux pro- 
grès du mal : mais les rapports des effets aux causes se 
lient assez bien sans qu'on soit obligé de reconnoître 


, . , : 
l'existence d’un virus, 


Quant à la syphilis confirmée ou constitutionnelle, 
sinous devons nous en rapporter aux traités de ma- 
ladies vénériennes les plus accréditées,  c'est.au.virus 
qu il faut attribuer cette longue série de maux consé- 
cutifs dont on nous donne l'effrayant tableau, Quelle 


‘partie du corps renfermoit ce virus avant sa réappari- 


tion, et où se trouve-t-il, lorsque ses éffets se mon- 
trent? Est-ce dans lés humeurs? elles sont conténues 
dans des vaisseaux qui sont chargés de les transmettre 
au - dehors, de les dépuser dans des organes, où 
elles doivent être nécessairement ‘altérées, dénatu- 
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rées, par conséquent un virus ne pourroit y sub- 
sister long-temps, Est-ce dans les solides qu'il siége ? 
mais les solides sont parcourus par des vaisseaux qui 
ne manqueroient pas de le reprendre. On ne peut done 
croire raisonnablement au séjour du virus vénérien 
dans quelque partie du corps. Par une bfzarrerie sm- 
gulière, on a découvert dans ce virus insaisissable- des 
caractères tout-à-fait tranchés. Ainsi celui qui produit 
des chancres, une blennorrhagie n'est pas de même 
nature-que celui qui, plus tard, produira des pustules, 
des exostoses; il est plus fort, plus actif dans les 
pays froids , et ceux dont la température est variable, 
que dans les pays chauds où son activité et sa force sont 
de beaucoup dégénérées de nos jours; il sévit avec plus 
d'intensité chez les individus lyMphatiques que chez 
ceux qui sont d'un tempérament sanguin, À quoi cela 
tient-il ? on l'ignore. 

À entendre prononcer les mots de syphilis consti- 
tutionnelle, on seroit tenté d'imaginer que tous. les 
tissus du corps vivant ontété envahis par le prétendu 
virus; tandis qu'il n’y a que la portion supérieure de 
la membrane muqueuse gastro-pulmonaire; la peau, 
les os etleurs annexes, qui éprouvent sa soi-disant ac- 
tion, les autres organes en sont exempts : le poumon 
pourroit faire exception ;. mais‘ on ne parle plus de 
phthisies vénériennes, probablement depuis qu'on a 
reconnu que le mercure en étoit la cause, 

Malgré les contradictions qu'implique la supposition 
d'un virus syphilitique , sa présence n’explique pas le 
développement des maux qu'on lui attribue, elle ne 


fait que reculer la difficulté; et de ce que l'on nerpeut 


. 
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assigner une cause à une maladie, faut-il pour cela lui 
en aller cherchér une inconnte ? L'hypothèse du virus 
de la syphilis n’est d'aucune utilité même pour le 
traitement; cela est d'autant plus vrai, qu'il est notoire 
, que les maux vénériens se guérissent très-bien par un 
traitement local et des soins hygiéniques. 

On distingue deux modes d'action dans le mercure 
et ses differentes préparations , l'un sur le virus, 
l'autre sur les organes. A l'égard du premier mode, 
les partisans du virus syphilitique ne sont point d'ac- 
cord, il en est qui pensent que le mercure exerce sur 
lui une action chimique, par laquelle il est modifié 
ou neutralisé, d’autres croient que ce remèden'agit 
qu'en déterminant son élimination , soit en le chas- 
sant devant lui, soit en excitant dans ses organes un 

-mouvement de réaction ou une sorte de crise quien 
procure l'expulsion. « Le mercure, dit M. Cullerier, 
est évidemment le spécifique de la syphilis, comme le 
soufre est le spécifique de la gale ; l'un et l’autre dé- 
truisent le principe du mal: Dans la gale, le soufre 

“tue l'acarus; dans la syphilis, le mercure tue le vi- 
rus (1). Cette opinion qui tranche net la difficulté, 
paroîtra sans doute exagérée à ceux même qui re- 

“connoissent l'existence du virus syphilitique; mais 
il faut savoir que M. Cullerier ne désespère pas 

-qu'un jour on me découvre un où plusieurs insectes 
dans les chancres et dans les pustules , comme on en 





(x) Dictionnaire des Sciences médicales, tom: XXXH , 


article Mercure, 
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trouve dans les boutons de gale : idée bizarre , qui 
n'a pas même le mérite de la nouveauté. Ces diverses 
explications de l'action spécifique du mercure, ne re- 
posent sur aucun fait; ce sont de simples conjectures, 
qui tendent uniquement à prouver l'impossibilité de 
jamais s'entendre, toutes les fois qu'on voudra étudier 
dans les maladies autre chose que des lésions d’orga- 
nes. Au reste, tant que l'existence du virus syphili- 
tique. ne sera pas mieux démontrée qu'elle ne l'est , 
des recherches sur la manière d'agir du mercure con- 
tre ce principe morbifique, seront toujours une oc- 
cupation oiseuse, $ 


Les changemens, que suscite l'action des mercu- 


riaux dans l'économie, sont plus ou moins apprécia- 


bles. Administrés à pes et à doses fractionnées, 
ces médicamens exaltent la sensibilité de l'estomac et 
des intestins, et accroissent leur force digestive : cette 
excitation s'étend ensuite au cœur , dont les mouve- 


mens augmentent d'énergie et de vitesse, et de là aux 


divers appareils de sécrétion qui versent alors upe 


| plis g grande quantité de liquide. Les préparations de 


mercure ont donc pour effet de stimuler la plupart 
des organes , d ‘y rendre les phénomènes de la vie plus 
apparens, enfin de produire la médication excitante. 
Le sang est-il le véhicule des molécules mercurielles? 
Est-ce en circulant avec lui , qu'elles font sentir leur 
influence stimulante aux tissus vivans, ou bien le tube 
digestif est-il le seul qui l'éprouve et qui réagisse’, en- 
suite sur les autres appareils? Ceci ne peut être dé- 


De: si 


cidé dans l'état actuel de nos connoissances. ue Fa 
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fesseur Antenrieth et le docteur Zeller , ont entrepris 
des expériences , dans l'intention de rechercher si le 
mercure appliqué en friction à l'extérieur, se retrouve 
dans le sang des animaux ; ces deux expérimentateurs 
prétendent être parvenus à en retirer des globules de 
ce métal. Leurs expériences répétées sur des chiens 
que lon avoit également frictionnés avec l’onguent 
merçuriel , et que l’on avoit tués ensuite, n'ont point 
donné ce résultat aux médecins de Berlin et au doc- 
teur Rhades. L'analyse du sang des humeurs et des 
solides , faite avec beaucoup de soin par Klaproth, 
Stabenow, Meissner et le docteur Rhades , en présence 
du professeur Schweigger, n’a pu y démontrer la pré- 
sence de la moindre parcelle de mercure. Bien que 
ces derniers n’aient pas trouvé de métal dans le sang, 
cependant il est présumable que par les frictions, il 
n'arrive aux Organes qu'avec lui , mais qu'il n'y reste 
pas long-temps à cause des changemens continuels 
qui se passent dans le sang, en circulant par tout le 
corps. Les raisons qui tendent à faire considérer le 
mouvement fébrile qui se déclare, et l’activité plus 
grande des sécrétions et de l'exhalation , comme le ré- 
sultat de la stimulation de l'appareil digestif, sont assez 
plausibles , les préparations mercurielles données à 
l'extérieur ou en frictions excitent toujours cet appa- 
reil avant de produire quelque influence sur les au- 
tres, et il ne seroit pas étrange de croire , d'après les, 
fapports sympathiques qui unissent l’estômac avec le 
cœur, le poumon, la bouche, les glandes salivaires et 
la peau , que ceux-ci ne vinssent à partager l'irritation, 
d'abord ressentie par l'organe gastrique , et que l'ir- 
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ritation sympathique ne devint prédominante, et ne 
fit disparoître celle de l'estémac. 

La médication excitante qu'exercentles mercuriaux 
est le seul phénomène que nous apercevions après 
l'administration de ces médiçcamens: On ne peut conx 
cevoir leur action en thérapeutique , autrement que 
par la révulsion qu'ils provoquent. Mais cette révul- 
sion ne s'opère pas sans danger, lorsque les organes , 
sur lesquels elle doit avoir lieu sont déjà irrités ou très- 
irritabless il n'arrive que trop souvent que des indi- 
vidus attaqués de maux vénériens , et à qui on se pro- 
pose d'administrer le mercure, sont dans ces fâcheu- 
ses conditions. Alors s'ils guérissent de leur affection 
par son emploi , ce. m'est qu'en éprouvant des acci- 
denstrès-fâcheux , où en contractant des maladies plus 
graves que celle dont ils ont été guéris. 

On convient généralement que les traitemens mer- 
curiels réussissent mieux dans les affections, véné- 
riennes récentes , que dans celles qui sont chroniques. 
Cela est vrai, lorsque l'on traite des sujets dont les 
viscères gastriques sont sains, et qu'on.a la précautiäh 
d'administrer le mercure en petite quantité, Néan- 
moins On guériroit tout aussi sûrement en se bornant 
à prescrire le repos, les bains , les lotions émollienites, 
les soins de propreté et l’abstinence des alimens sti- 
mulans, « Tous les ulcères des parties génitales , dit 
M. Guthrie, quel que soit leur forme ou leur aspect 
sont .guérissables sans mercure. Je considère ceci 
conime un fait établi sur plus de cinq cents obser- ` 
vations, qui m'ont été communiquées ; d'individus 
traités dans les différens régimens des gardes, pour 
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des maladies survenués après un conrmerce impur (1). 
Le même chirurgien dit éñcore que dans le midi de 
l'Europé, en Italie et en Portugal, il n'a jamais vu 
employer le mercure pour des ulcères primitifs. Ri- 
chard Carmichael rapporte que le docteur Armstrong 
qui a résidé long-temps à Vienne, et qui connoît bien 
la pratique des principaux médecins et chirufgiens 
de cette ville, lui a appris qu'ils ne donnent jamais 
de mercure pour les ulcères primitifs, parce qu'ils 
savent qu'ils guériront sans lui, et qu'en outre ils 
ont la croyance qu'ils ne préviendront pas le déve- 
loppement des symptômes constitutionnels (2). 

Le docteur Fergusson qui a pratiqué pendant plu- 
sieurs années dans les hôpitaux de Portugal, assure 
que l'emploi qu'on fit du mercure pour combattre 
la syphilis chez les soldats de l'armée anglaise, au 
lieu d'en diminuer les symptômes , en rendoit la gué- 
rison extrêmement difficile , et que les accidens consé- 
cutifs étoient plus nombreux qu'on nes'y attendoit ; 
tandis que les habitans du pays guérissoient parfai- 
ment bien par un traitement local, sans prendre 
un grain de mercure; il affime encore qu'il est rare 





(1) On the treatment of the venereal disease without 
mercury. Med. chirug. transactions, vol. 8, pag. 576. 

(2) Observations on the symptoms and specifie distinc- 
tions of the venereal disease interpused with hihts for the 
more effectual posecution of the presentinquiry into the uses 
and abuses of mercury in their treatment. In-8°, Londres, 
1818, pag: 25. : 
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dè les voir rentrer à l'hôpital avec des symptômes ` 
consécutifs (1). Au Brésil'et dans les autres parties 
de l'Amérique, les symptômes consécutifssont de même 
moins fréquens, et la syphilisique l’on traite ordinai- 
rement par les sudorifiquest; se dissipe sans qu'on 
ait employé de mercure. Les médecins qui avouent 
que les maladies vénériennes sont plus bénignes dans 
les pays chauds donnent pour raison que la matière 
morbifique s'épuise ou perd de sa virulence dans ces 
climats ; mais le scherlievo, l'yaws , que l’on assimile 
à la syphilis ordinaire , parce qu'on les traite par les 
mercuriaux, sont des maladies autrement sensibles 
que celle-ci; en supposant qu'elles soient l'effet d’un 
virus , elles sercient une preuve que les virus ne per- 
dent point de leur activité, sous un ciel brûlant. On 
dit que de nos jours , la vérole est dégénérée en Eu- 
rope, que ses suites sont moins funestes qu'ancien- 
nement. La dégénérescence du prétendu virus syphi- 
litique, n'est pas la cause de cet amendement des 
maux vénériens, il est plus rationel de penser que. 
si ces affections ont diminué d'intensité, cela est a 
à Tusage qui s'est établi depuis quelques années, de 
n'administrer les préparations mercurielles qu'à des 
doses, modérées et dé les discontinuer, dès qu’elles 
amènent la salivation. Samuel Cooper nous apprend 
qu'à l'époque où il étoit élève à l'hôpital de Saint- 
Barthelemi, l’on faisoit saliver la plupart des maladés, 
et qu'il étoit très-commun de voir avec les organes 
Sanam Se PE En 
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génitaux, le nez, le palais, la peau horriblement mal- 
traités par des ulcères rongeurs (1), aujourd'hui on 
ne s'attache plus à provoquer la salivation, mais on 
s'opiniâtre toujours à donner le mercure , tantôt sous 
une forme; tantôt sous wne autre, de sorte qu'il ré- 
sulte de ces traitemens variés des phénomènes mor- 
bides que l'on met sur le compte de la syphilis et qui 
ne sont autre chose que l'effet de l'emploi immodéré 
dw mercure. 


( La suite au numéro prochain.) 


Hémorrhagie survenue à la suite de Pextraction d’une 
dent, observation recueillie par le docteur Miel, 


‘membre residant. > 


Un macon, âgé de vingt-cinq ans, revenoit de ses 
travaux le soir du 13 août 1821. Tourmentépar une 
violente odontalgie, il s'adresse à un de ces hommes 
qui arrachent les dents sur la place publique; la dou- 
leur cesse par l'extraction de la seconde grosse molaire 
supérieure gauche; elle étoit la dernière du rang. 

Une hémorrhagie considérable survint pendant la 
nuit, Je ne puis dire quelle fut l'espèce de lésion dont 
les alvéoles ou les gencives furent affectées par la ma- 
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nœuvyre du charlatan ; je ne vis le malade que quatre 
jours après l'accident. 

Un jeune médecin fut appelé, Le premier moyen 
qu'il employa fut la boulette de cire molle, avec la- 
quelle il espéroit remplir l’alvéole et fermer au sang 
toute issue, 

Ce moyen, appelé compressif, ne réussit pas et ne 
devoit pas réussir, voici pourquoi. 

Un grandnombre de cas observés dans ma pratique 
ne m'ont jamais fait reconnoître que l'hémorrhagie, 
qui est la suite de l'extraction des dents, tiroit sa 
source du fond des cavités alvéolaires : elle naît d'une 
déchirure effectuée à la gencive; ou bien, le plus 
souvent, le sang s'écoule du pourtour même de la gen- 
cive, après que celle-ci a été séparée du collet de la 
dènt avec lequel elle adhéroit ; le sang coule en nappe, 
et jamais par jet. L'erreur que je me propose de signa- 
ler dans le cours de cette observation, est résultée d'un 
diagnostic mal établi sur ce caractère; le jet n’appar- 
tient qu'aux tubes artériels : ici, d'après la contexture 
spoñgieuse de la membrane, le sang ne sort que pat 


‘les vaisseaux capillaires multipliés qui la Constituent. 


Mais admettonssque le sang partit réellement du 
fond de l’alvéole, la: boulette de cire étoit incapable 
de l'arrêter, La cire, si propre à se mouler exactement 
sur toutes les formes solides qu'on lui présente, peut 
tout au plus prendre l'empreinte d'une alvéole qui 
n'auroit.qu'une cavité, unique; mais si cette alvéole a 
plusieurs loges, il est impossible d'introduire la cire. 
molle en même temps dans trois cavités divergentes 
entre elles, de manière à lui donner la configuration 
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parfaite de la: dent qui les occupoit auparavant, Sans 
doute il y aura dans la masse docile de la cire une 
subdivision; mais elle ne sera jamais complète, pro- 
fonde, ni capable de s'introduire jusqu'au fond de 
chaque cavité, et par conséquent elle ne pourra jamais 
s'appliquer exactement contre les vaisseaux qui s'y 


trouvent. 


D'ailleurs la cire qui est ductile , et qu'on maintient 
pendant un certain temps avec l'extrémité du doigt, 
cède de moment en moment, s'affaisse, se déforme 
d'autant plus, qu’elle est sous l'influence d’une double 
émission de calorique de la part du doigt et de la part 
du sang. Ce défaut de solidité s'oppose à la compres- 
sion dont on a besoin ; de plus, la cire ne peut con- 
tracter aucune espèce d'agglutination avec les corps 
qui n'ont avec elle aucune analogie. Le sang s'échap- 
pêra par l’interstice qui existe entre la cire et l’alvéole ; 
il la repoussera au-dehors, et cet effort sera favorisé 
par la forme conique de la masse. Le moyen sera en- 
core plus insuffisant, si l'écoulement part des gencives 


déchirées ou même sans lésion apparente. 


» Dañs toute Compression il importe que la substance 
employée puisse, en se resserrant, acquérirsune den- 
sité progressivement croissante par l'effet du foulage. 
Lacirenese prête pas à ce resserréement graduel ; ce 
qu’elle est au moment de sa première introduction, 
elle continue à l'être, quelle que soit la durée de 
l'action comprimante. Il faut donc lui préférer une 
autre ‘substance , au moins dans les hémorrhagies 
alvéolaires, et le médecin appelé pour celle qui 


( 49 ) 
fait l'objet de cette observation, ne tarda pas à le re-` 
connoître lui-même. 

Il eut recours à l'amadou ; mais il ne réussit pas 
mieux, parce qu'il crut devoir former avec cette 
substance un cône d’une seule pièce, qu'il introduisit 
dans l’alvéole. 

Extrêèmement inquiet de son peu de succès, il sup- 
posa que le cas étoit au-dessus des moyens ordinaires 
de compression, et le troisième jour, il se détermina à 
l'application d’un caustique; il choisit le beurre d'an- 
timoine ( muriate ou chlorure d’antimoine). Après 
avoir étendu ce‘caustique vers les parties profondes de 
la bouche, il tamp@na, avec beaucoup de charpie, le 
fond de l'alvéole, l'intérieur de Ta joue gauche et 
toute la rangée dentaire jusqu'à la commissure des 
lèvres. Le sang parut arrêté pendant quelques heures, 

"mais il-filtroit à travers cet appareil spongieux et 
forma des caillots plus ou moins volumineux. Il en ac- 
cusa l'application de l'appareil qu'il crut n'être pas 
assez immédiate , et déplaca les premières couches de 

- charpie. Un jet de sang lancé fort loin se répandit sur 
tout le lit du malade, et couvrit la main du médecin. 
Effrayé, celui-ci se hâta de retirer tout l'appareil pourle 
rétablir avec plus de précision; mais bientôt la nou- 
velle masse de charpie s’entouroit de caillots sem- , 
blables aux premiers. Plusieurs fois, pendant tout le 
troisième jour et pendant toute la nuit suivante, il re- 
commença ces fatiguañtes et laborieuses manœuvres: 
dès qu'il touchoit à la charpie, le même jet de sang 
s'échappoit, 

Il imaginä alors que ce jet étoit produit par lou- 
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verture d'un vaisseau artériel d'un assez gros Calibre ; 
il fit un dernier tamponnage, et il déclara aux parens, 
dans lamatinée du quatrièmejour que, pour se rendre 
maîñre-du sang, il se proposoit d'appliquer le cautère 
acuiel. Les parens s'y opposèrent, ou du moins ils de- 
sirerent qu'on fit venir un homme qui, par la nature 
spéciale de ses occupations, devoit.être.plus initié aux 
opérations de la bouche, C'est alors que je fus appelé. 

le demandaï à examiner le malade que je trouyai 


-acdablé et à-peine disposéàlaisser tenter une dernière 


ressource de l'art, si elle étoit jugée nécessaire. Il étoit 
couché dans une alcove éloignée du jour, et jusque-là 
tout s'etbit fait, à l’aide d'une lumière artificielle, Je 
fis-approcher le lit de la fenêtre. 

Dans.cette position, je me préparai à détacher, avec 
une:pince à panseméns, la charpie qui avoit été remise 
dans la nuit précédente; je remarquai plusieurs cail- 


“lots, ét notamment un fort considérable, situéxprès 


de la commissure des lèvres. Aussitôt que j'eus retiré 
les-premières portions de charpie avoisinant ce caillot, 
le jet accoutumé s'échappa vivement. Cet effet.singu- 


„lier ne se renouvellantpas!, je pùs ainsi-qu'on l'avoit 


fait; retirermtôute la charpie, et mettre à décou- 


vert: la partie malade. Le sang en nappeme féparut 
plus pendant un certain temps; mais: la salive, très- 


abondantey-se coléroit en rouge et-sembloit devenir 
l'annonte d'un retour hémérrhagique. Je reconnus de 
vastes escarres au bord alvéolaire, à l'intérieur des 
joués et vers les piliers dù palais; mais je n'aperçus 
aucun écoulement sanguin. Le malade éprouvaïit des 
douleurs excessives. 
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Je ne jugeai pas à propos de faire aucune nouvelle 
application, assurant que le sang étoit arrêté, et qu'il 
dévoit l'être depuis plusieurs jours; mais comme le 
médecin insistoit, j'attendis quelques momens. La sa- 
live se colora; je disposai un petit appareil compres- 
seur endiége; j'interposai plusieurs morceaux d'ama- 
dou entre lebord alvéolaire recouvert d'escarres et la 


gorge du liége que j'avois découpé suivant la confi- 


guration de l'alvéole. Ce petit appareil, assujéti légè- 
rement, avoit l'avantage de ne plus remplir la bouche 
comme la charpié des pansemens précédens. Le sang 


ne coula plus; il n'eût pas plus coulé, lors même que 


je n’aurois rien fait; mais la chose étoit sans inconvé- 
nient pour le malade, Je retirai l'appareil le Jen- 
demain. 

Réflexions. Pour exercer efficacement une compres- 
sion dans les cavités alvéolaires ; on doit recourir à 
certaines précautions qui constituent, en quelque sorte, 


un procédé particulier. Il faut choisir de l'agaric épais . 


et moëlleux , le diviser d'abord en morceaux tenus, 
eten quantité suffisante, introduire un premier mor- 


ceau dans Chacune des cavités, l'y comprimer au 


moyen d'un fouloir récourbé ; ajouter un second 


morceau , un troisième, etc. , les resserrer par lapres-, 


sion dans le moindre espace possible , leur faire pren- 
dre sous une forme solide, la configuration exacte 
de chaque loge, et continuer ainsi dans la cavité gé- 
nérale, en choisissant de plus grands morceaux d'a 
madou. Par ce moyen; la compression s'exerce à la 
fois vers le fond des alvéoles et sur leurs parois laté- 
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rales. Mais il importe d'observer que, tant que l'ama- 
dou n'a pas atteint le niveau du bord alvéolaire osseux, 
le sang coule toujours avec la même activité, quel 
qu'ait été le dégré de la force comprimante ; qu'à ce 
niveau même, il ne s'arrête pas encore ; que l’écoule- 
ment ne cesse que quand le cône d'amadou, élevant 
sa base au-dessus de la crète alvéolaire et s'étant mis 
en rapport avec la gencive qu'il rencontre à cette 
hauteur , comprime circulairement la surface inté- 
rieure de la membrane gengivale, laquelle est le vrai 
lieu de l'hémorrhagie. Tout l'appareil doit être main- 
tenu par un liége, que les dents de la mâchoire op- 
posée appuient. 


Malgré l'insuffisance des moyens employés dans le 
cas qui nous occupe, si les caillots formés au-dessus 
de l'appareil n'eussent pas été pris pour un symp- 
tôme du retour du sang , si rien n’eût été dérangé à 
cet appareil, tout imparfait qu'il étoit, si l'on fût 
resté tranquille observateur des phénomènes, le sang 
se fût arrêté; ou bien, si, dès le principe , la compres- 


sion eût été faite avec une autre substance que la cire, 


ou si encore l'agaric avoit été mieux appliqué, sur- 
tout, si toute Ja bouche n'avoit pas été bourrée d’une 
charpie, qui n'étoit qu'incommode, le jet de sang 
non provoqué, n'auroit pas eu lieu. 


En effet, que se passoit-il ? le signe se reprodui- 
soit à tous les pansemens ; il ne paroissoit qu'au'pre- 


mier moment où lon vouloit lever l'appareil; T'ap- 


pareil déplacé, il disparoissoit ; quoique le fait fût 
singulier , quoiqu'il m'eût fait éprouver àmoi-même 
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quelque surprise, il étoit possible d'en trouver la 
rause. 

Une certaine quantité de sang s'écouloit dans l'es- 
pace vide, gagnoit le bord de l'appareil , s’y coagu- 
loit, etla continuité du suintement, amenant toujours 
de nouvelles quantités de sang, le caillot prenoit de 
l'accroissement ; mais comme les couchesextérieures 
conservoient leur densité, en adhérant toujours à la 
charpie, le sang qui continuoit à y affluer distendoit 
de plus en plus la couche solide, tandis que celle-ci, 
de son côté, s'épaississoit de plus en plus par le nou- 
vel affluent; de telle sorte qu'au point d'insertion, 
il s'étoit formé uneespèce de goulot, à travers lequel 
la partie fluide du sang accumulée ; fournissoit à l'é- 
paississement de l'enveloppe, c'est-à-dire, que le 
caillot ressembloit à une petite bouteille élastique ; 
dont les parois étoient solides, et dont la capacité 
étoit remplie de fluide, qu'un plus long repos eût 
fait concréter à son tour; mais on ne lui en avoit 
jamais laissé le temps. Or, quand on retiroit à ce caillot 
les supports qu'il trouvoit dans l'appareil , la fébrine 
du sang exerçant son élasticité, le caillot changeoït 
aussitôt de rapportet de forme; sa paroisse déchiroit 
en un point quelconque, ét par l'effet d'un mouve- 
ment contractile, que secondoit la pression deslè= 
vres et des joues, le sang renfermé dans le sac jail- 
lissoit. Une fois que le caillot s'étoit vuidé; il ne se 
reproduisoit plus d'écoulement, parce qu'aucun vais= 
seau principal n'y avoit part; ainsi tout l'apparil 
pouvoit être supprimé ; toutes les parties lésées:pou- 
voientêtre mises à découvert, sans qu'on eût à craindre 
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le retour d'aucun accident ,. l'hémorrhagie n'ayant 
existé que dans la première nuit après l'extraction 
de la dent; 

Mais on avoit raisonné dans Fhypothèse de la lé- 
sion d'uneartère;on expliquoit, d'après cettehypothèse, 
l'apparition et la disparition du jet; on supposoit 
que le vaisseau artériel, jouissant de toute son acti- 
vité au, premier moment où on le débarrassoit de la 
charpie, chassoit le sang,sous la forme d’un'jet ; qu'a- 
près la levée de l'appareil, la bouche du vaisseau se 
resserroit par un spasme instantané, effet soudain 
soit du contact de l'air, soit du tiraillement, qui ac- 
compagnoit ce pansement; qu'au bout de quelques 
instans, le spasme. cessant, le sang recommencoit à 
couler. Cette explication étoit défectueuse ; elle pro- 
venoit d’un diagnostic erroné ; un péril imaginaire 
produisit autant deffroi qu'un danger réel, et le 
malade faillit devenir victime d'une ‘illusion de 
l'inexpérience, puisque, fatigué de tant d'applications 
pénibles, menacé du fer rouge , il s'abandonnoiït au 
désespoir , et que déjà, la fièvre, les douleurs de tête ; 
la tension du ventre , annonçoient une terminaison 
funeste. ` | 

Les lotions mucilagineuses dans: la, bouche, les 
boissons acidules , l'usage des lavemens, la diète mé- 
dicale ét alimentaire furent lesseuls médicamens que 
j'employai. Après la chute des escarres, il s'établit un 
travail local favorable, et la guérison ne se fiti point 
attendre, 

Il me reste à faire une. dernière remarque sur les 
suites du beurre d’antimoine -si indiscrètement.em- 


) 


ployé. Comme les caustiques, toujours insuffisans pour 
remédier à une hémorrhagie, entraînent avec lwehuie 
des éscarres une perte de substance, la paroi interne 
de la joue , vis-à-vis la dent extraite, se trouva chez 
le sujet dont il s'agit, si profôndémenn lésée , que la 
cicatrice, longue d'un pouce, et large de quatre li- 
gnes, produisit une véritable bride ; assez imflexible 
pour gêner l'ouverture dè la bouche. Gette cica= 
trice, dirigée de haut enbas, dans le sens des fibres 
musculaires du ptérigoïdien , coupe à angle droit le 
trajet du canal salivaire de sténon, qu'il croïse de 
dessus en dessous. Cet accident né pouvoit cédérqu'à 
deux moyens; sn pouvoit essayer l'allongement de la 
cicatrice, à l'aide de coins placés entre les dents. 
graduellement augmentés d'épaisseur, et appliqués 
long-temps; à défaut dė succès de cet appareil, on 
pöüvoit pratiquer plusieurs mouchetures transversales 
sür la cicatrice, et le débridement devant être l'effet 
de cette opération, on pouvoit ensuite maintenir la 
membrane dans la plus grande extension et attendre 
là cicatrisation de chaque incision. Le malade ne vou- 
lüt se prêter ni à l'une ni à l’autre de ces tentatives ; 
il avoit trop souffert, il préféra un peu de gêne et 
je ne jugeai pas à propos d'insistèr: ~ 





Les hémorrbagies qui surviennent à la suite‘de Pé- 
vülsion d'unSdent ‘sont rares, et dans lé petit nombre 
de celles qu'on remarque; il n'en est péut-être pas 
üne qui ne soit due à la déchirure de là membrane 
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buccale qui forme les gencives, Le sang coule toujours 
en nappe, jamais en jet, provint-il même de l'artère 
dont le calibre.est trop petit pour déterminer ce phé- 
nomène, attendu que, dans ce cas, comme dans les 
plaies par arrachement, le vaisseau nese romptqu'après 
avoir été distendu outre mesure ; et que les tuniques 
dont il est composé ayant une extensibilité différente, 
doivent se rompre à des hauteurs diverses: or, les deux 
membranes internes; peu extensibles , après avoir été 
rompués reviennent sur elles-mêmes , et opposent 
ainsi divers obstacles au cours du sang qui est défini- 
tivement arrêté dans le cul de sac conique formé par 
la tunique celluleuse la plus extensible de toute reve- 
nue sur elle-même, après son extension excessive. L'hé- 
morrhagie est d'autant moins à craindre, que ce vais- 
seau est d’un plus petit calibre. 

Je suis convaincu avec l’auteur de cette intéressante 
observation que, dans la plupart des cas de ce genre, 
l'écoulement du sang cesseroit de lui-même en nem- 
ployant que des lotions d'eau froide ou légèrement 
acidulée : cependant, comme il peut se rencontrer | 
des circonstances où, malgré l'emploi de ces moyens 
et d'uñe compression médiocre, l'hémorrhagie conti- 
nuéroit, je crois qu'il faut, dans ces cas, recourir à la 
cautérisation, non avec les caustiques liquides dont 
on ne peut borner. l'action, et qui, portés dans la 
bouche, peuvent déterminer des accidens graves, mais 
bien avec le cautère actuel que l'on dirige avec sa main, 
dont on borne les effets à son gré, et dont l'applicatiôn 
peu douloureuse n'est que momentanée. Ce moyen 
est, selon moi, bien préférable à une.compression 
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continuelle, qui ne peut avoir d'effet que par le serre- 
ment excessif des mâchoirés, ét dont l'action est en- 
core douteuse, puisqu'elle n'agit que d'une manière 
très-foïble et latéralement sur la gencive, d'où le 
sang coule le plus ordinairement, Certes , d'après 
l'aveu de personnes que j'ai vu opérer et que j'ai opé- 
rées moi-même par ce moyen, l'application instanta- 
née du fer rouge, n’est pas à comparer, pour la dou- 
léur qu'elle cause, à l'angoisse et à la gêne que déter- 
mine une contriction forcée de la mâchoire sur un, 
corps dur, si cette constriction est longue et continue. 


Gratis 





Rapport de M. Andral fils, sur un Memoire écrit en 
anglais, adresse à la Société Médicale d *Émulation; 


par M. Joseph Houtton, membre du Collège royal 
des chirurgiens de Londres. : 


z ect = 


Ee Société nous a chargés, M. Guérin et moi, de 


vous rendre compte d'un Mémoire quilui a été envoyé 
par M. Joseph Houtton, et que son auteur a simple- 


‘ment intitulé : de Febre. Ce Mémoire est consacré à la 


description d'une maladie épidémique qui a régné 
dans le comté d'Essex, où elle a été observée par 
M. Houtton. Celui-ci ne donne d'autre nom à la ma- 
ladie qu'il décrit; que celui de fièvre épidémique, Nous 
allons présenter à la Société l'analyse de ce travail; 
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puis nous lui soumettrons quelques réflexions que sa 
lecture nous a inspirées. 

Dans le eours du mois de juillet 1819, une fièvre 
contagieuse de mauvais caractère (ce sont les expres- 
sions de l'auteur} se déclara; dans la petite ville de 
Saffron-Walden et dans ses environs: Les adolescens 
et les personnes d'un âge moyen ;; furent surtout at- 
teints; aucun. enfant: à la mamelle, aucune! femme 
encéinte n'en furent attaqués. L’invasion étoit lente 

.chez les individus délicats, brusque chez les personnes 
robustes. L'on observoit les symptômes suivans : Les 
malades éprouvoient d'abord de la céphalalgie, des, 
nausées, une grande lassitude. Au bout de sept à huit 
jours environ, la lumière, le bruit , devenoient insup- 
portables; le goût étoit dépravé,l dd d’une extrême 
susceptibilité : les puissancés locomotrices s'affoiblis- 
soient rapidement; les malades ne pouvoient sortir du 
lit sans tomber en syncope; ils avoient un délire fu- 
rieux ou tranquille. Le pouls présentoit dequatre-vingts 
à cent dix pulsations. L'anorexie étoit constante, la 
soif vive; la langue, dont l'aspect étoit très-variable, 
étoit couverte, dans les cas les plus graves, ainsi que 
les dents, d'un mucus épais et tenace, brun ou noir. 
Plusieurs malades éprouvèrent des douleurs abdomi - 
nales_tellenient vives, qu'ils ne pouvoient supporter 
le simple poids des couvertures. Chezun grandnombre, 
l’hypocondre droit se montra douloureux. La consti- 
pation qui existoit dans le commencement, étoit ordi- 
nairement remplacée, vers la fin, par une abondante 
diarrhée. Souvent les évacuations alvines furent san- 
guinolentes; souvent même elles ne furent formées 
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que d'une grande quantité dé sang pur. Les urines 
étoient rares et rouges. La peau, chez beaucouprde 
malades, présenta une teinte: jaune très-prononcée. 
Ceux qui furent gravement frappés, exhaloient une 
odeur cadavéreuse ; ils maigrissoïent avec une in- 
croyable rapidité; plusieurs points de la peau se gan- 
grenoient, 

Une terminaison favorable fut souvent annoncée par 
des évacuations ‘alvines abondantes, formées d'abord 
d'un mucus noïirâtre, puis de bile pure; la salivation 
fut quelquefois aussi d'un bon augure. 


Parmi les malades qui succombèrent, les uns, en 
petit nombre, moururent avant le septième jour ; 
d’autres pendant le cours du second septenaire; quel- 
ques-uns seulement après le trentième et même le 
quarantième jour : mais chez ces derniers, la mort fut 
due surtout aux abondantes suppurations qui suivirent 
la chute d’escarres. 


L'ouverture des cadavres a offert les lésions sui- 
vantes : 


“. Dans le crâne, un engorgement des vaisseaux 
Bu... et. spécialement des grosses veines, et la 
sérosité épanchée à la surface du cerveau et dans ses 
cavités ; - 

2”, Dans la poitrine, un engorgement plus ou moins 
prononcé. des poumons; des épanchemens de sérosité 
dans la plèvre etale péricarde ; 

3°. Dans l'abdomen, des congestions veineuses dans 
le foie, la rate.et-le,canal intestinal; prog cs 
moses dans les intestins ;. 
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4°. Le système veineux généralement gorgé de sang, 
et ce dernier liquide très-peu coagulable, 

M. Houtton nous apprend qu'il commencoit géné- 
ralement par saigner ses malades ; puis, dans le double 
but de rendre les sécrétions libres, et de débarrasser 
les intestins du mucus visqueux qui, selon lui y étoit 
amassé, il donnoit immédiatement après la saignée, 
six grains de calomel; et deux ou trois heures ensuite, 
trente grains de poudre de jalap; il prescrivoit ensuite, 
pour prendre dans les vingt-quatre heures suivantes, 
du carbonate de potasse dissous dans du jus de citron. 
Les jours suivans, il recommencça alternativement ; et 
les évacuations sanguines, et les purgatifs, au nombre 
desquels on trouve l'extrait decoloquinte.Si, au boutde 
dix jours il n’y avoit pas d'amélioration, il excitoit un 
léger ptyalisme, soit par de plus fortes doses de calos, 
mel, soit même par des frictions mercurielles. 

Après avoir donné la description de la maladie, 
l'auteur s'occupe d'en déterminer la nature et la cause 
prochaine ; il la regarde comme le résultat de la sus- 
pension des différentes sécrétions, Dès que celles-ci 
ne s'opèrent plus, dit-il, le sang n'étant plus débar- 
rassé de ses produits excrémentitiels, tend à se vicier 
et à se corrompre, et il va exercer une influence délé- 
tère sur le système nerveux, le cœur, les poumons, 
sur tous les organes en un'mot: de là, tous les symp- 
tômes observés; de là aussi, l'indication principale de 
rétablir l’action des organes sécrétoires. 

Nous venons; Messieurs, de vous présenter une: 
fidèle analyse du travail de M. Houtton , et une pre- 
mière réflexion vous a déjà sans doute frappés ; c'est 
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combien peu l'auteur s'est occupé de rattacher les 
symptômes aux lésions d'organes, et combien ces der- 
nières elles-mêmes sont vaguement indiquées. D'après 
l'auteur, on n’a trouvé autre chose dans les viscères, 
des trois grandes cavités, que des congestions. Mais, 
quelle étoit leur nature ? Étoient-elles le simple résul- 
tat de la stase du sang veineux ?'étoient-elles, au con- 
traire, essentiellement actives, et produites par un 
premier: degré de stimulus inflammatoire? enfin , 
comment l'auteur a-t-il distingué si les rougeurs qu’il 
observoit étoient dues à une simple congestion san- 
guine, ou à une véritable inflammation? Quels sont 
les caractères d’après lesquels il est parvenu a recon- 
noître ces deux états qui, aux yeux d'un observateur 
de bonne foi, se confondent si souvent? Aucune de 
ces questions n’a été résolue par l’auteur. Il parle aussi 
de divers épanchemens séreux , et il ne s'occupe pas 
de déterminer jusqu’à quel point ces ‘épanchemens 
étoient ou non. liés à un état inflammatoire des or- 
ganes où ils.ont été observés. Les détails nécrosco- 
piques ne nous paroissent donc être ici d'aucune uti- 
lité pour nous aider à apprécier la nature de la maladie 
décrite par M. Houtton: Récapitulons maintenant les 
symptômes. Leur examen attentif nous conduit à re- 
connoître que cette maladie a essentiellement consisté 
dans diverses inflammations qui se sont emparé simul- 
tanément ou successivement des viscères contenus 
dans les trois cavités splanchniques. Ce n'est pas set- 
lement d’ailleurs dans la membrane muqueuse gastro- 
intestinale qu'a résidé ici la cause des symptômes ; et 
en réfléchissant sur la nature de ceux-ci, sur leur mode 
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de succession ; l'on est conduit à admettre cette grande 
vérité qu'a si bien fait ressortir le savant auteur de li 
Pyrétologie physiologique, savoir + que toùt ôrgane 
pouvant exercer des influences sympathiques plus ou 
moins étendues, pent également donner lieu dü déve- 
loppement des symptômes que l’on nomme fébriles. Si | 
notre manière d'envisager cette maladie est éxacte, si 
rien ne prouve qu'elle consiste uniquement, ainsi que, 
le vent l'auteur, dans la suspension des sécrétions , que 
dirons-nous du traitement qu'il à suivi? Quel fâcheux 
effet n'ont pas:dû produire des purgatifs, si souvent 
‘répétés chez des individus dont la soif ardente, l 
sensibihté abdominale, les déjections sanguinolentes, 
le ténesme, etc., annoncoïent une violente irritation 
gastro-intestinale? IL est possible sans doute que, che 
quelques-uns placés dans des circonstances spéciales, 
les laxatifs eussent été utiles; que, chez d'autres, une 
méthode tonique et stimulante eût pu être aussi eme 
ployée avec avantage : car , selon nous; il n'est guère 
deméthôde thérapeutique quine puisse être appliqué 
selon les cas, par une maïñ habile et expérimentés] 
Mais ces cas doivent étre spécialisés , et, indiquer seu 
lement, d'une manière générale, que telle méthode 
dé traitement à convenu dans telle maladie épidé 
mique , ce n'est point, selon nous, servir la scien 
Quant aux frictions mereurielles, c’est surtout d’ap 
dés vues théoriques que l’auteur nous semble avoir 
conduit à les employer. 

Ce traitement, d'ailleurs, est loin d'être propre à 
l'auteur. Vous n'ignorez pas, Messieurs, qu'il est le plus 
généralement suivi en Angleterre, Les médecins de! 


< (63) 

la Grande-Bretagne combattent hardiment par les pur- 
gatifs, et Surtout par le calomel, sorte de panacée 
universelle ; une foule de phlegmasies aiguës ou chró- 
niques. Il faut l'avouer cependant , ils sont bien loin 
d'être au niveau des contro-stimulistes italiens : ils ne 
donnent pas encore un gros d'émétique ou de gomme- 
gutte. i 

Ne négligeons pas toutefois l'étude de ces différentes 
théories. Rien, selon nous, n’est plus utile que cette 
sonté de médecine comparative, si je puis ainsi parler, 
qui, nous faisant sortir du cercle habituel denos idées, 
établit entre les médecins des différentes nations, un 
heureux échange d'idées et de faits. L'histoire des 
opinions scientifiques, a dit un philosophe célèbre, 
nous fait voir comment les hommes, tantôt par néces- 
sité, tantôt par impatience, ont substitué avec des 
succès divers la vraisemblance à la vérité; elle offre 
à notre sagacité et à celle de nos descendans, des faits 
à vérifier, des vues à suivre, des conjectures à appro- 
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#ondir, des: connoissances commencées à perfec- 


tionner. 





Le docteur Villerme a lu à l'Académie de méde- 
cine (séances des 27 janvier et 10 février derniers), 
des Considérations sur les naissances et les décès dans 
la ville de Paris. 

Les résultats du travail arithmétique de notre con- 
frère, ne sauroient être contestés, puisqu'ils reposent 
sur des chiffres: 

La mortalité, considérée d'une manière générale 


» 
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dans Paris, est actuellement de un habitant sur trente- 
deux à trente-trois. Au dix-septième siècle , elle étoit 
de un sur vingt-cinq ou vingt-six; et au quatorzième, 
de un sur seize à dix-sept. La mortalité étoit donc alors 
double de ce qu'elle est aujourd'hui. 

Autrefois, le nombre des décès l'emportoit consi- 
dérablement sur celui des naissances : c’est le contraire 
aujourd'hui. Hy a plus de garcons morts-nés que de 

filles; mais pendant les trois premiers mois quisuivent 
la naissance , les décès portent beaucoup plus sur les 
filles que sur les garçons. 

Le mois de juin offre le maximum des conceptions 
et le minimum des naissances. Janvier, février, avril et 
mars sont les mois qui présentent progressivement le | 

` « plus.de grand nombre de naissances. 

L'auteur attribue les résultats avantageux que nous 

- venons de faire connoître aux progrès de la civilisation, 
à l'aïsänce devenue plusgénérale, à un air plus salubre, 
-à une meilleure éducation physique des énfans, à la 
meilleure tenue des hôpitaux, à une, administratión 
publique plus éclairée. | 

Si M. Villermé a l'intention de publier son travail; 
nous l'engageons à examiner avec impartialité quelle 
part la nouvelle doctrine medicale a droit de récla- 
mer dans les résultats qu'il annonce. M. Villermé pour- 

croit consulter, à cet effet, les registres des hôbitaux 
militaires et civils de Paris; il devroit tenir compte des 
modifications que, depuis huit ans, tous les praticiens 
- de la capitale ont apportées dans leur thérapeutique, 
soit par conviction , soit par prudence. 
D. 


uflefiits 


DE LA 





SOCIÉTÉ MÉDICALE D'ÉMULATION 
DE PARIS. 








Considérations critiques sur le virus vénérien et sur 
l'emploi du mercure, dans le traitement de la syphi= 
ds; par le docteur Lefèvre, membre résidant. 


(n° ARTICLE ). 


Læsphlegmasies chroniques, rapportées à la syphilis 
constitutionnelle dépendent de l'inflammation.véné- 
rienne primitive qui s'est répétée aux organes génitaux 
ou dans les parties liées par d'étroites sym pathies avec 
ces organes. 

Il est aussi difficile d'expliquer pourquoi ces affec- 
tions disparoissent sans retour, ou reviennent à des 
époques indéterminées, que de se rendre raison de la 
continuité ou de l'intermittence d'une maladie fébrile. 
D'ailleurs, les symptômes particuliers des maux véné- 
riens né sont pas tellement caractérisés ct constans, 
qu'on ne puisse les confondre avec deséruptions et des 
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ulcères qui, dépendant d'une autre cause, se montrent 
dans les parties que la syphilis a coutume d’affecter. 


Les accidens consécutifs de la vérole sont très- 
nombreux; nous pensons qu'ils le seroient beaucoup 
moins, si l'on renoncçoit à traiter les symptômes véné- 
riens par le mercure, et qu'il en seroit de ces affec- 
tions comme des fièvres adynamiques et ataxiques qui 
sont infiniment plus rares depuis qu'on a reconnu 
l'abus des émétiques, des purgatifs et des stimulans 
dans les fièvres bilièuses et les embarras gastriques. 
Nous allons examiner maintenant les principaux acci- 
dens de la syphilis confirmée. 


Les ulcères de l'intérieur de la bouche et du pha- 4 
rynx sont les symptômes secondaires de la syphilis que 
l'on rencontre le plus communément. L'exposition du 
cou à un air froid, le refroidissement des pieds , les 
exercices forcés de la voix, les boissons froides; en un 
mot, toutes les causes de Fangine peuvent appeler 
l'irritation des parties génitales à la gorge, et y 
décider l'apparition des ulcères. Les mercuriaux en 4 
irritant la membrane muqueuse buccale et pharyn- 
gienne, agissent de la même manière ; et, quand ils 
n'ont point concouru à leur formation, si l'on veut 
combattre les progrès de cès ulcères par ces médica- 
mens, ils en retardent la guérison, 


A 


Première observation. M. G***, âgé d'environ vingt- 
quatre ans, ayant toujours joui d'une bonne santé 
contracta, dans le commencement d'avril 1815, une 
SR gie et trois ulcères à la veige ; dont deux 
près de la couronne du gland et un à la face interne 
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du prépuce; ee dernier, beaucoup plus étendu que les 
deux autres, avoit à peu près la largeur d’une pièce de 
cing sous, l'écoulement étoit très-abondant ; on pres- 
crivit des lotions émollientes., légèrement opiacées.à 
cause de la douleur. Le malade fnt mis au régime, et 
trois jours après, à l'usage dela liqueur deVan-Swiéten, 
d'abord à la dose d'une cuillerée à bouche, puis de 


- 


deux dans un verre de tisanne de chiendent. Le 
19 avril, dixième jour du traitement, l'un des ul- 
cères s'étoit cicatrisé ; celui du prépuce n’avoit point 
diminué, seulement il étoit moins douloureux, l'écou- 
lement par la verge étoit toujours abondant; le 30 avril, 
le flux urcthral étoit beaucoup diminué, l'uleère 
qui restoit autour du gland étoit cicatrisé, celni-du 
prépuce étoit moins douloureux, ses bords commen 
coïent à s'affaisser; le 5 mai, le malade se plaignoit de 
h gorges, la membrane muqueuse qui recouvre les 
amigdales , surtout du côté droit, étoit rouge ; pres- 
cription d'un gargarisme avec l’eau d'orge miellée, 
Jusque-là le malade n’avoit commis aucune impru- 
dence et avoit pris exactement la liqueur de Van- 
Swi éten. Le8 mai, la difficulté d'avaler étoit plus 
grande, la gorge Tr le pilier droit du 
voile du palais présentoit une tache grisâtre de la 
largeur d'une ligne et demie à deux lignes ét cir- 
conscrite par une auréole d'un rouge brun ; les jours 
suivans, la douleur étoit moins intense, mais l'ulcère 
fit des progrès en largeur et en profondeur;le 12 mai, 
il avoit quatre à cinq lignes de diamètre; le 23 mai, 
il s'étoit beaucoup accru, surtout en haut. Depuis 
quelques jours, le pilier du côté opposé et le voile®du 
LR 
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palais étoit plus douloureux et menaçoit de s’ulcérer. 
 L’écoulement par l’urèthre s'étoit presque tari et Pul- 
cère du prépuce tendoit à se cicatriser. Comme le ma- 
lade éprouvoit des douleurs dans le ventre, du dégoût, 
et des envies de vomir, on cru devoir suspendre la 
liqueur, jusqu’à ce que cette mauvaise disposition fût 
passée ; elle dura une quinzaine de jours et pendant 
ce temps, l'ulcère du pilier du voile du palais avoit 
diminué de plus de moitié et celui du prépuce étoit 
guéri; afin d'activer la cicatrisation de celui-là, on 
jugea à propos de reprendre l'usage du sublimé corro- 
sif, dès ce moment il resta ‘stationnaire; le 15 juin, 
ilrecommença à s'étendre et ne tarda pas à revenir à 
son premier état; le 24 juin, on cessa tout-à-fait la 
liqueur de Van-Swiéten et l’on se borna à continuer 
les gargarismes émolliens. Les progrès de l’ulcère s'ar- 
rêtèrent, et vers la fin de juillet il avoit disparu 


Deuxième observation. En 1817, M. M** nous 
consulta au mois d'octobre pour un ulcère à la verge, 
qu'il portoit depuis un mois. Cet ulcère, de grandeur 
médiocre, étoit situé près du frein et causoit peu de 
douleur; M. M*™** ne crut pas nécessaire de con 
sulter un médecin ; il se contenta de couvrir cetulcère 
d'une poudre qu’on lui avoit donnée.Bientôt après cette 
application , il devint douloureux, et ne tarda pas à 
s'étendre dans tous les sens, c'est alors que le malade 
réclama nos soins; le 12 octobre, .il prit la liqueur 
de Van-Swiéten , en commençant par une cuil- 
lerée à bouche, eusuite deux cuillerées dansan verre 
d'eau et de sirop de guimauve; le 22 octobre, les 
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bords de l'ulcère étoient moins durs; la surface se dé- 
tergeoit , il n'étoit plus aussi douloureux ; mais le ma- 
lade se plaignoit de la sensation désagréable que lui 
causoit la liqueur ; le 4 novembre, il dit éprouver de 
la gêne en avalant; la bouche n'offroit rien de parti- 
culier; jusqu'au 9 de ce mois, la gène de la dégluti- 
tion navoit fait qu'augmenter ; il n'y avoit rien 
de particulier, si ce n’est que la partie postérieure 
du pharynx étoit plus rouge; enfin quelques jours 
après, nous aperçumes , à droite derrière le pilier 
du voile du ‘palais, une surface grisâtre, inégale , 
dont les bords étoient élevés et irrégulièrement dé- 
coupés ; le 20 novembre, cet ulcère avoit fait des 
progrès très-rapides , la moitié de la paroi du pha- 
rynx étoit malade. Des gargarismesémolliens, des fu 
Migations dirigées vers cette partie, un vésicatoire à la 
fugue, n'avoient pu arrêter sa marche. Le traitement 
par la liqueur fut suspendu et nous eûmes la satisfac- 
tion de voir au bout de quelques jours, les progrès de 
l'ulcère définitivement arrêtés; le malade fut com- 
plétement guéri. : 

Troisièmeobservation. M. D** avoit depuis deuxmois 
et demi un bubon ulcéré à l'aine droite, lequel fut 
précédé de plusieurs ulcères autour du gland. Le ma- 
lade avoit déjà pris une assez grande quantité de pil- 
lules anti-syphilitiques, lorsque ennuyédene point gué- 
rir; il consulta un chirurgien , qui après l'avoir pré- 
paré pendantune semaine, lui fitadministrer la liqueur 
de Van-Swiéten, Les premiers jours il la vomit aussitôt 
après l'avoir prise, et l’on fut obligé d'en suspendre 
V'usage ; elle fut reprise ensuite, et cette fois le malade 
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ne la vòmit plus; mais elle occasiona des coliques. 
Gepéndant l'estomac finit par la supporter, et l'on crut 
pouvoir en donner deux cuillerées dans une pinte et 
tisannie d'orge à boire dans la journée. Au bout de trois 
semaines de ce traitement, il survint un wleère au voile 
du palais; à ses bords élevéset circonscrits par un cercle 
d’un rouge obscur, on reconnut qu'il étoit véritable- 
ment syphilitique ( gaärgarisme avec là décoction de 
racine dé guimauve et lë miel rosat ); tant que dura 
le traitement, l'uleère continua de faire des progrès. 
Quand on cessa l'usage de la liqueur de Van-Swiéten, 
il oecupoit présque tout le voile du palais: Comme le 
malade avoit pris vingt-quatre grains de sublimé ċor- 
rosif, on jugea qu'avec les pillules qu'on lui avoit ad- 
ministréés précédemment , le virus devoit être détruit, 
et que cet ulcère n’étoit plus de natüre syphilitique ; 
Sést pourquoi on sé contenta de continuer les-gargas ! 
rismes émolliens, et d'agir de temps en temps sur le 
canal intestinal au moyen dés purgatifs. Cet ulcère du 
voile du palais fut deux mois à guérir; la cicatrisation 
de celui du pli de l'aine, qui avoit été très-étendu , et 
dont les bords étoiënt dénudés, se fit attendre plus 
long-temps. 

Quatrième observation. M, F**, âgé dé trenté-trois 
ans ‚ayant eu plusieurs maladies vénériennes poùr les: 
quelles il n'avoit jamais rien fait, gagna au mois de 
janvier 182r une blénnorrhagie, et un ulcère à la face 
intérne du prépuce: on adopta le traitement par lés 
frictions, que l'on commença impridemment pir deut 
gros d'onguent mercuriel. Le trorsrèrne jour ; douleur, 
rougeur et gonflenrent des gencives ; ce mode de trai- 
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tement fut abandonné , et lorsque la tuméfaction des 
gencives fut dissipée, on mit le malade à l'usage de 
la liqueur de Van-Swiéten, c'étoit le 27 janvier. Le 6. 
février, sensation pénible vers l'arrière bouche, le 
surlendemain , formation d'un ulcère au voile du pa- 
lais. Les progrès de cet ulcère furent tellement rapi- 
des, qu'en moins de huit jours il occupoit tout le voile 
du palais, et avoit presque détruit la luette. Cessation 
du traitement mercuriel, À l'aide des gargarismes , des 
fumigations, des pédiluves et des purgatifs, on parvint 
à arrêter sa marche, Cet ulcère ne fut guéri qu'au 
bout de cing mois. 

Cinquième observation. M. P** avoit à l'extrémité 
du pénis , près du frein, un ulcère très-douloureux , 
à bords élevés, rouges, durs, et qui en peu de jours 
s'étoit très-étendu, et avoit entamé la couronne du 
gland; lotions émollientes opiacées , application d'un 
vésicatoire à la cuisse, traitement par la liqueur de 
Van-Swiéten; par la suite, diminution des progrès de 
l'uloère, Le vingtième jour du traitement , inflamma- 
tion de la gorge , qui ne tarde pas à laisser voir deux 
ulcères, l'un à gauche du voile du palais, et l'autre 
un peu au-dessous sur le pilier correspondant, 
Leur surface étoit d'un blane grisâtre, inégalement 
enfoncé , et leur pourtour fortement enflammé ; 
prescription d'un gargarisme de lait coupé avec 
de l'eau d'orge, continuation du traitement par la li- 
queur de Van-Swiéten, dont le malade prenoit deux 
cuillerées chaque jour. À l'époque où on en cessa lu- 
sage , celui-ci enavoit consommé une pinte et demie, 
l'ulcère de Ja verge étoit presque cicatrisé, ceux de 
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la gorge étoient restés stationnaires, celui du voile du 
palais avoit environ la largeur d'une pièce d'un franc, 
Tautre étoit- un peu moins grand; ils ont guéri dans 
l'espace de sept à huit semaines. 

Ces: observations que nous aurions pu multiplier, 
démontrent suffisamment que, loin de limiter les pro- 
grès des maux vénériens, et d'en avancer la guérison, 
l'emploi de la liqueur de Van-Swiéten a chez ces ma- 
lades été la cause vécasionnelle d'affections plus gra- 
ves que celles que l’on vouloit detruire, et que ce n'est 
qu'après avoir renoncé à l'espoir d'obtenir la guérison 
de ces ulcères secondaires par ce moyen, que l'on a 
vu seulement celle-ci commencer à s'effectuer. Ces 
résultats désavantageux du mercure dans le traitement 
de la syphilis-se font encore apercevoir dans les ul- 
cères consécutifs du nez et des lèvres, mais c'est en 
stimulant un autre organe qu'il en prépare le dévelop- 
pement. L'estomac est pour la plupart-du temps l'or- 
gane irrité qui entretient ces sortes d'ulcères. L’ob- 
servation suivante , quoiqu'elle n'ait pas pour sujet une 
personne affectée de syphilis, vient à l'appui de ce que 
nous avançons ; les suivantes contribueront à lever 
toute espèce de doute à cet égard. 

Sixic@ observation. Mllé E** avoit eu dans:son én- 
fance les glandes Iymphatiques du cou tuméfices. Ses 
parens craignoiïent qu'elle ne devint contrefaite, parce 
qu'elle avoit une épaule plus saillante que l’autre ; afin 
de prévenir les désordres que devoit entraîner l'affec- 
tion scrophuleuse ; on prodigua sous toutes les formes 
les anti-scorbutiques et les anti-scrophuleux. A l'âge 
de treize ans, le nez commença à s'affecter ; la peau 
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de cette partie et celle qui avoisine les ailes du nez 
étoit rouge, luisante, la membrane muqueuse qui ta- 
pisse l'intérieur de cet organe étoit épaissie , très-rouge, 
ulcérée et recouverte de croûtes qui, après s'être dé- 
tachées , étoient remplacées par de nouvelles. Pendant 
dix ans que dura cette inflammation, les toniques , les 
bains de Baréges , les injections émollientes, alca- 
lines, sulfureuses, et les vésicatoires au cou furent em- 
ployés sans succès: À l'âge de vingt-trois ans, cette 
demoiselle qui avoit toujours eu un très - grand 
appétit, éprouva du dégoût pour les alimens ; et peu 
à peu tous les symptômes d'une gastrite, caractérisée 
par la rougeur des bords et de la pointe de la langue; 
des douleurs à l'épigastre, un sentiment de pesan- 
teur dans cette région, après avoir mangé; des vo- 
missemens, de la soif. Cette irritation, suite néces- 
saire de l'abus prolongé des stimulans, fut traitée 
par des boissons adoucissantes et un régime sévère ; 
au bout de sept à huit mois, ces moyens ramenèrent 
les fonctions digestives à leur état naturel , et la phleg- 
masie du nez entretenue par la sur-excitation de les~ 
tomac disparut avec la gastrite. 

Septième observation. M***, âgé de ie ans, ma- 
con, entra le 22 mars à l'Hôpital. des Vénériens pour 
des ulcérations qui-occupoient le pourtour.des narines 
et la lèvre supérieure. La suppuration étoit abon- 
dante, l’inflammation se propageoit aux parties envi- 
ronnantes, et étoit accompagnée de démangeaisons. 
Cette maladie datoit de trois ans. Ses progrès s’étoient 
ralentis l'été précédent ; mais, dans le commencement 
de l'année 1819, il s'étoit déclaré des boutons, qui ont 
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toujours augmenté en nombre. Pendant cent neut 
jours que ce malade resta à l'hôpital , il n’y eut pas la 
plus légère apparence d'amélioration dans son état. 
Quelque temps avant sa mort, qui arriva sans agonie 
le 11 juillet, on avoit suspendu le traitement mercu- 
riel et donné les adoucissans, à cause de la difficulté 
de respirer et du trouble des digestions, auxquels on 
ayoit en vain cherché à remedier ; en prescrivant une 
tisanne pectorale, lopium et la thériaque. 

A l'ouverture du cadavre , on trouva les organes de 
la poitrine sains; mais le tube digestif, depuis la 
bouche jusqu’à l'anus, étoit rouge, injecté dans toute 
cette étendue, et présentoit des ulcérations nom- 
breuses et rapprochées dans les intestins grèles, qui 
contenoient.trente-neuf vers lombrics très -volu- 
mineux. 

Cette observation, qui nous a été communiquée par 
M. Léveillé, ancien élève interne de eet hôpital, est 
un exemple frappant du mauvais succès du mercure 
donné à un individu qui avoit sans doute une gastrite 
chronique. Quoique cette circonstance n'ait pas! été 
notée, il est plus que probable que ce malade ne 
portoit point ces ulcérations au visage depuis trois 
ans, Sans avoir déjà subi plusieurs traitemens mercu- 
riels ou sans avoir été stimulé par d'autres remèdes, 
qui ont sans doute entretenu l'inflammation de la 
face. Ce fait nous rappelle un autre malade que nous 
avons vu dans le même hôpital. Celui-ci avoit fait un 
traitement par la liqueur de Van-Swiéten, il subissoit 
un nouveau traitement par les frictions mercurielles, 
lorsqu'il mourut d'une violente hematemèse, Le ma 
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lade dont nous allons rapporter l'histoire auroit peut- 
être-eu le même sort que ces derniers, si lon ne se 
fût pas arrêté à temps. 

Huitieme observation. MP. E*™* étoit affecté, de- 
puis quelques mois, d'ulcères-situés à l'intérieur du 
nez; la peau de cet organe étoit rouge, épaissie, ul- 
cérée et recouverte de croûtes près de l'ouverture-des 
narines; la lèvre supérieure étoit également enflani- 
mée et ulcérée. Il y avoit peu de temps que le malade 
avoit fait un traitement par la liqueur de Van-Swiéten 
pour un écoulement uréthral et des ulcères à la verge. 
On lui avoit administré, avec toutes les précautions 
convenables, vingt-huit ou trente grains de sublimé 
corrosif. Bien que ce remède ne lui ait jamais fait 
éprouver d'accident grave, cependant, après son 
usage, la santé de M. P. E** s’étoit sensiblement al- 
térée; l'appétit étoit nul; la digestion des alimens ne 
s'aäécomplissoit qu'avec peine, et il n’avoit plus la 
même aptitude à se mouvoir, Malgré cela, on ne crut 
pas pouvoir se dispenser de revenir à l'emploi du 
mercure , pour dissiper l'affection du nez, qui don- 
noit au malade de vives inquiétudes. On essaya, cette 
fois, les frictions. Elles furent faites d'abord de deux 
jours l'un, avec un gros et ensuite avec deux gros 
d'onguent mercuriel; de plus, le malade prenoît le 
matin quatre onces de sirop .sudorifique, et dans la 
journée une pinte de décoction de salsepareille 
pour boisson. Ge nouveau traitement dura deux 
mois, pendant lesquels cinq onces d'onguent mer- 
curiel furent. consommées, Au moment où on le dis- 
continua, l'affection dunez avoit augmenté. Le malade 
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S'affoiblissoit visiblement; il avoit beaucoup maigri, 
et il se plaignoit toujours de douleurs à l'estomac, 
surtout quand il avoit mangé. Alors on prescrivit des 
boissons gommeuses et de légers potages pour toute 
nourriture, et, lorsque l'état de l'estomac le permit, 
des alimens tirés des végétaux, mais en petite quan- 
tité. Ces moyens et le séjour à la campagne pendant 
la belle saison lui firent recouvrer ses forces en quel- 
ques mois, et il guérit des ulcérations qu'il avoit au nez. 





Nous aurions pu terminer ici l'extrait de cet inté- 
ressant mémoire : peut-être auroit-il suffi pour fixer 
l'attention des praticiens; mais, dans un moment où 
la question dont il est l'objet occupe tous les esprits 
et paroît faire une profonde sensation dans le monde 
médical, nous avons pensé qu ‘on nous sauroit quelque 
gré de faire un troisième article, et d'extraire du mé- 
moire de notre confrère les faits importans et les con- 
sidérations ingénieuses qui s'y trouvent. 


D. 


(La fin au numero prochain. ) 





Perforation du duodénum , dégénérescence kisteuse du 
pancréas ; observation recueillie par A. Duponchel , 
médecin ordinaire de l'hôpital de Cadix , membre 


correspondant. 


Dans les derniers jours de janvier 1824, on évacua 
de l’Andalousie sur l'hôpital de Cadix, un soldat du 


‘ 
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27° régiment de ligne , malade depuis plusieurs mois. 
Cet homme n'avoit offert aux différens médecins qui 
lui avoient donné des soins, que les signes d'une ir- 
ritation chonique des voies digestives; je le vis, le 
1er février, il n’avoit point de fièvre ; il digéroit avec 
assez de facilité. L'abdomen étoit gonflé, surtout au- 
dessus du nombril et un peu à gauche de cette ci- 
catrice, Onsentoit dans cette partie une tumeur ovoïde, 
rénittente, et qui sembloit être profondément fixée à 
la place qu'elle occupoit. Etoit-ce un squirré du pylore? 
étoit-ce une tumeur développée dans le tissu cellulaire 
sous-péritonéal ? avoit-elle son siége dans le petit lobe 
du foie, ou bien dépendoit-elle de l'endurcissement 
du pancréas? les signes que j'observais étoient si 
obscurs , et les détails que le malade me donnoit sur 
son état antérieur, avoient si peu de liaison, que je 
né pus rien déterminer à ce sujet. Il me semboit que 
le pylore étoit malade; mais la tumeur avoit un volume 
trop considérable , il n'y avoit point eu de vomisse- 
mens jusqu'alors, les digestions quoique difficiles se 
faisoient encore. Je suivis la seule indication qui s’of- 
froit; j'admimistrai les gommeux , les adoucissans, je 
fis recouvrir l'abdomen d'un cataplasme émollient 
et opiacé, et je mis le malade à un régime sévère. 
Jattendis que de nouveaux symptômes vinssent me 
tirer de l'incertitude où j'étois. 

Le g février , la digestion devint plus difficile , le 
malade vomit les alimens ; le pouls acquit de là fré- 
quence, j'ordonnai le lait pour toute nourriture, bien- 
tôt une constipation opiniâtre se joignit aux vomis- 
semens; l'épigastre devint douloureux ; le malade 
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éprouvoit dans cette région un sentiment de torsion 
‘extrêmement pénible, 

Le 15 février, le malade vomit les boissons les 
plus douces; les lavemens ne donnent lieu à aucune 
évacuation, et le lendemain il rejette avec les bois: 
sons un liquide brunâtre et ‘une odeur fétide. Ces 
vomissemens que rien ne peut arrêter, ni même di- 
minuer,se continuent. jusqu'au 20 février, jour où 
ce soldat, réduit au marasme le plus complet, exs 
pire presque sans agonie; 

Autopsie. Le cerveau ne fut point ouvert, parce 
le malade n'avoit présenté aucun signe de affection 
de cet organe. Les viscères de la poitrine paroissent 
être sains. 

L'abdomen.présente à l'extérieur la tumeur dont 
j'ai parlé. Ouvert, il laisse voir les intestins repoussés 
en avant par cette même tumeur. Le foie paroit-être 
dans l’état naturel, la vésicule bihaire est gorgée 
de bile, l'estomac est très-dilaté, la membrane mu» 
queuse qui le tapisse est d’un rouge-brun , principale- 
ment à sa portion pylorique et. vers la grande cour- | 
bure; le duodénum est adhérent à la tûmeur, Get in- 
testin ouvert présente les traces de l'inflammation 
chronique passée récemment à l’état aigu; sur un fond 
tacheté de noir-grisâtre se remarquentdes-plaques 
d'un rouge-brun; à la partie moyenne et postérieure 
on voit une ouverture de la largeur d'un demi-franc. 
Cette ouverture communique avec l'intérieur dela 
tumeur. Le duodénum détaché et enlevé avec som, 
on découvre entièrement cette tumeur + elle occupe : 
la place du. pancréas, dont on ne retrouve aucun ves- 
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tige; elle forme un kyste à parois épaisses, et son ve- 
lume égale celui de la tête d’un enfant nouveau-né. Ge 
kyste renferme une matière brunâtre, qu'on ne peut 
mieux comparer qu'à du sang coagulé qui seroit mêlé 
avec des débris de substance cérébrale. 

Les intestins grèles étoient injectés dans toute leur 
étendue ; il n'y avoit point d'ulcérations, mais j'ai re- 
marqué cinq invaginations; le colon étoit rétréci, et 
présentoit les mêmes traces de phlogose que les petits 
intestins ; les ganglions mésentériques étoient légère- 
ment engorgés. 





Le pancréas, caché profondément et environné 
d'organes que leur masse et la nature de leurs fonc- 
tións rendent très-importans, semble se dérober aux 
causes morbifiques. Cette glande, que Siébol a dé- 
crite sous le nom de glande sglivaire abdominale, 
n'est pas liée par d'étroites sympathies avec les autres 
organes; le duodénum , où va s'ouvrir son canal ex- 
créteur pque Maurice Hoffmann avoit indiqué , mais 
que Virsungus, anatomiste bavaroïs, a disséqué en 
1642; le duodénum paroît être le seul organe qui 
puisse imprimer des-modifications au pancréas et en 
recevoir de lui, lorsque sa dégénérescence est parve- 
nue au plus haut période. Ces considérations rendént 
raison de la rareté des maladies du pancréas et de 
l'obscurité qui règne dans leur diagnostic. Dans l'état 
actuel de nos connoissances , quelle confiance accor- 
der à l'opinion de Sylvius de leboë et de Graëf, qui 
attribuoient toutes les maladies chroniques aux affec- 
tions du pancréas ? Gette opinion a eu le sort de celles 
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qui ne reposent que sur de vaines hypothèses. Les 
travaux de Frédéric Hoffmann, de Morgagni, de 
Buchnër, de Barfoth, de Heurnius, de Portal, de 
Wecker, ont démontré l'erreur de Sylvius de leboë 
et de Graëf; et, si l'autorité de ces deux médecins avoit 
été assez puissante pour contrebalancer celle des au- 
teurs que nous venons de citer , la gastrite , la duodé- 
nite , l'entérite, mieux connues aujourd'hui , auroient 
certainement dépossédé le pancréas du privilége ex- 
clusif qu'on lui avoit si gratuitement accordé. 

Nous sommes loin de nier que le pancréas puisse 
être primitivement malade. L'inflammation dans cer- 
tains cas l’atteint; et dans cet organe, comme dans 
tous les parenchymes, cette modification morbide a; 
sans doute, la même marche, et est susceptible des 
mêmes terminaisons ; maistoul porte àcroire quele plus 
souvent le pancréas ne devient malade qu'autant que le 
duodénum est lui-même affecté. Il est vraisemblable 
que si l'on observe attentivement les duodénites, on 
découvrira des signes qui feront reconnoître l'affec- . 
tion simultanée du pancréas et du duodénum. Ne 
pourroit-on pas penser que les maladies du pancréas 
commencent presque toujours par l'affection du canal 
excreteur de cet organe? L'observation qu'on vient de 
lire nous paroît venir à l'appui de cette supposition: 
en effet, l'aspect de la membrane muqueuse du duo- 
dénum indiquoit que cette membrane étoit depuis 
long-temps malade, et que l'irritation chronique dont 
elle étoit affectée, venoit de seraviver et der passer à 
l'état aigu. Ne pourroit-on pas eroire que cette irri- « 
tation s'est communiquée à la portion de membrane 
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muqueuse qui revêt les canaux pancréatiques, et que 
la dégénérescence de la glande salivaire abdominale 
en a été la suite nécessaire? , Ces conjectures acquer- 
roient quelque degré de force, si nous consultions l’a- 
nalogie : nous verrions les glandes salivaires se gon- 
fler, devenir douloureuses, quand la membrane buc- 
cale est irritée; les ganglions lymphatiques des mem 
bres s'affecter, quand une partie où vont aboutir leurs. 
canaux est malade. Nous verrions les glandes du mé- 
sentère, tuméfiées, rouges, correspondre aux régions 
ulcérées du canal digestif d'où partent les, vaisseaux 
lactés; enfin le foie ne participe-t-il pas à l'irritation 
du duodénum dans la jaunisse ? 

Jusqu'au moment où la perforation « du dis a 
eu lieu , les accidens ont été légers; des dérangemens 
dans les digestions, l'amaigrissement ne se trouvoient 
point en rapport avec la désorganisation déjà avancée 
du pancréas, et comme.cette glande ne réveille aucune 
sympathie, le cœur, le cerveau, les poumons sont restés, 
calmes, et ont, pour ainsi dire, assisté sans participa- 
tion à la lésion profonde et destructive du pancréas ; 
mais les sympathies se sont montrées lorsque le duo- - 
dénum adé frappé d'une inflammation aiguë et dé- 
sorganisatrice; alors la perforation aeu lieu; l'intestin 
a communiqué avec le kyste, les matières qu'il.conte- 
noitont été exposées à l'air du canal digestif; elles ont 
acquis une odeur infecte, indice manifeste de leur 
âcreté; et les vomissemens ne pouvoient cesser, et} 
n'ont en effet cessé qu'avec la vie. | Š 
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Notice sur la névralgie traumatique ; par le docteur 
Rodolphe. 


Uné douleur aiguë, lancinante, qui sé répánd dans 
diverses parties des membres, et est accompagnée 
d'engourdissement et de chaleur, est quelquefois la 
suite d'une blessure faite par des armes à feu, dont les 
projectils ont attaqué un nerf principal. Cette douleur 
suit les ratmifications du nerf lésé; elle n’est point ĉon- 
tique, où au moins elle n'a pas toujours le même degré 
d'intensité; elle ne survient pas immédiatement après 
la blessure; tantôt on l'observe au moment oùla plaie 
ést sür le point de se fermer, ou lorsqu'elle s’est cicatri- 
sée. Dans le premier càs, la névralgie traumatique 
s'annonce par les signes suivans : Légers élancemens, 
douleur sourde dans la partie blessée qui, de vermeille 
qu'elle étoit, devient pâle, blafarde ; d'abord affaisse- 
mënt et ensuite boursoufflement des bourgeons char- 
nus: la pression augmente la douleur et détermine des 
fourmillemens incommodes dans les parties qui sont 
au-dessous de la blessure. Bientôt la douleur s'accroit; 
la plate s'énflamme , elle fournit un fluide séro-puru- 
lent; la cicatrice commencée se détruit : les souffrances 
que fait éprouver la partie malade, ne sont calmées 
ni par le repos le plus absolu, ni par aucun sédatif, 
ét souvent un érysipèle phlegmoneux se joint à 
cétte irritation vive et profonde, 

Si, au contraire, la névralgie survient après la cica 
trisation de la plaie, le malade éprouve une gêne, un 
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endolorissement du membre qui, par intervalle, de: 
vient inhabile au mouvement. Trompé sur la nature 
du mal, on attribue cette douleur au rhumatisme, et 
on administre sans succès les médicamens sudorifiques, 
émolliens, les bains simples ou sulfureux. La névral- 
gie ne tarde pas à faire des progrès ; une douleur vive, 
aiguë, frappe soudainement la partie blessée, et se 
communique aux organes qui reçoivent des rameaux 
du nerf lésé; le membre s'atrophie, quelquefois il se 
paralyse; mais la sensibilité de la peau est exaltée à 
un tel point, que le plus léger contact est insuppor- 
table. 

Ces douleurs névralgiques sont toujours accompa- 
gnées des signes de l'irritation gastrique, et elles sem- 
blent s'accroître par l'usage des stimulans. Cette cir- 
constance mérite de fixer toute l'attention du prati- 
cien. 

Quelles sont les causes de la névralgie traumatigue? 
Nul doute que le nerf qui a été atteint par le corps 
vulnérant ne soit irrité; mais cette irritation du nerf 
dépend elle-même de plusieurs causes qu'il faut exa- 
miner en détail, pour établir le mode de traitement 
convenable à ces différentes espèces de névralgies. 

Lorsque les accidens de la névralgie surviennent 
avant la cicatrisation des plaies, il faut rechercher ‘si 
des esquilles ne blessent pas les parties nerveuses. Dans 
ce cas, l'inflammation s'empare de la plaie; des abcès 
se forment à l'entour; les chairs sont bleuâtres, sai- 
grantes, boursoufflées ; il s'écoule une suppuration sa- 
nieuse, grisâtre. Si les douleurs s’apaisent momenta- 
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nément, ce n'est que pour reparoître avec plus de 
violence, ' 


Première observation. M**, soldat, âgé de vingt- 
cinq ans, fut blessé par une balle à la partie interne 
du coudé droit ; il resta trois mois à l'hôpital du Val- 
dé-Grâce. Lorsqu'il sortit, la plaie étoit cicatrisée; il 
éprouvoit une douleur profonde qui se répandoit dans 
la partie interne et postérieure de lavant-bras, et se 
propagéoit jusqu'à ja main. Il rentra à l'hôpital six 
mois après. Le membre malade étoit amaigri, la cica- 
trice rouge-bleuâtre , gonflée, douloureuse, on appli- 
qua des cataplasmes émolliens; il se forma bientôt, 
au-dessus du coude, un abcès que l’on ouvrit, Cette 
opération soulagea le malade; mais, deux jours après, 
les douleurs fürent plus violentes, la peau de l'avant- 
bras étoit rouge, douloureuse, chaude! les fomenta- 
tions émollientes exaspéroient les douleurs au liea de 
les calmer. Le blessé-ressentoit dans la plaie des pi- 
cottemens et des élaneémeniss les bourgeons charnus 
étoient d'un rouge violet, -saignans. Quelques jours 
après, j'aperçus un corps pointu, grisètre qui sortoit 
de Ja plaie : c'étoit une ésquille longue d’un demi- 
pouce, .imégale dans sa circonférence. J'incisai l'angle, 
supérieur de la plaie, et je fis l'extraction de cette por- 
tion d'os. Les accidens ont immédiatement disparu, 
quinze jours après le malade est sorti.de l'hôpital par- 
faitement guéri. 

Il arrive souvent que le nerf lésé s'irrite au moment 
où toutes. les parties: se rapprochent pour épérerla 
cicatrisation, On ne voit point/comrmne danse cas pré- 
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eédent, le boursoufflement des chairs, maïs bien une 
: tuméfaction franchement inflammatoire. 
Deuxième observation. M. Dut‘**, liéuténant , fut 
Thlessé à la bataille de Graône par une balle qui le frappa 
à la partie supérieure et interne du pied, au-dessous 
de la malléole interne : il reçut les premiers secours 
sur le champ. de bataille et fat évacué sur Patis: Tl 
me fit appelersen mai 1814, quoique la blessure ‘fût 
sur le pointd'être cicatrisée, il se plaignoit de douleurs 
dans le pied, il'avoit de la fièvre, une grande chaleur 
à la peau ; sa langue étoit-rouge sur les bords, ét sa 
figure étoit gonflée. Je le: saignai ; je le mis à la 
diète età l'usage des:délayans : la plaie se tuméfa, 
«devint d'un rouge vif, les douleurs augmentèrent. 
Deux ventouses scarifiées que j'appliquai près de la 
plaie, le soulagèrent un peu. Le lendemain; deux aw- 
tres ventouses lui procurèrent du calme pendant vingt- 
quatre heures; mais bientôt les douleurs reparurent. 
Je posai dix sangsues au pourtour de la plaie : la sai- 
gnée locale fut copieuse, les accidens disparurent et 
la cicatrisation fut achevée quinze jours après. 
Pour guérir la névralgié simple qui se manifeste à 
la face et aux membres; on a proposé d'inciser le nerf 
irrité; et cette opération n'a pas été sans succès: Ibest 
“des: cas où on peut aussi l'employer contre la névral- 
giétraumatique. L'observation suivante en démontrera 
l'efficacité. 
si; Troisième observation. R***, soldat, regut à la bataille 
de Fleurus (1815 } un coup d'éclat d'obus à la partie 
supérieure et interne de-la jambe droite, à l'endroit 
oùle nerf sciatique poplité externe se contourne au 
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dessous de la tête du péroné pour gagner la partie 
antérieure et externe de la jambe. On débrida la plaie; 
on fit l'extraction de quelques esquilles; on appliqua 
une compresse fénêtrée, un gâteau de charpie et on 
mit un appareil convenable. Au hout de huit jours, 
il se manifesta des douleurs à la partie externe et pós- 
térieure de la jambe et à la malléole externe. Ces dou- 
leurs se firent sentir pendant six semaines; il sortit 
plusieurs esquilles, et la plaie marcha vers la cicatri- 
sation. 

Quelque temps après, ce soldat entra à l'hôpital de 
la Garde Royale; M. Larrey examina avec attention sa 
blessure et ayant soupçonné, avec raison, que le nerf 
avoitété dilacéré, il en opéra la section complète. La 
cicatrisation ne fut traversée par aucun accident : elle 
eut lieu un mois après cette opération et le malade 
fut parfaitement guéri. 

Lorsque la plaie est cicatrisée, l'irritation chronique 
du nérfqui a été blessé doit être combattue par les 
divers moyens que les observations suivantes vont 
faire connoître. 

Quatrième observation. Un officier reçut, à la ba- 
taille de Fleurus ( 1815 ) une balle qui, traversant les 
parties charnues du bras, lésa le nerf cubital à Fendroït 
où cenerf passe derrière l'épithroclé, La plaie marcha 
assez rapidement vers la cicatrisation, qui fut parfaite 
au bout de trente-deux jours. Quelque temps avant 
qu'elle fût achevée, cet officier ressentit dans la partie 
cubitalé de l'avant-bras, des douleurs qui s'étendoient 
jusque dans la paume de la main. On appliqua sur ces 
parties des compresses trempées dans une dissolution 


(87) 

d'opium, et on administra ce médicament à l'intérieur ; 
mais onne parvint pas à calmer les douleurs. On mit 
un vésicatoire au-dessuus de la cicatrice et derrière 
l'articulation ducoude.Les douleurs devinrent cruelles. 
Six mois après, cet officier consulta M. Larrey. A cette 
époque, le membre étoit amaigri; les douleurs.étoient 
continuelles et l'irritation gastrique manifeste. M. Lare 
rey conseilla les délayans, et fit appliquer plusieurs 
ventouses au-dessus et au-dessous de la plaie; elles 
soulagèrent le malade: on réitéra l'emploi de ce moyen. 
Huit jours après, on appliqua un moxa sur le trajet 
du nerf cubital; puis on en mit un second. Le premier 
moxa avoit beaucoup soulagé le malade. Les douleurs 
cessèrent presqu'entièrement après le second moxa. 
Plusieurs autres furent encore appliqués , et consoli- 
dèrent la guérison de cet officier. Trois mois après , ce 
traitementrationel avoit repris l'usage du bras qui étoit 
revenu à son état naturel, 

Cinquième observation. Un soldat reçut, à la bataille 
de Waterloo, une balle à la partie moyenne et interne 
du bras gauche. En explorant la blessure qui parois- 
soit légère; on aperçut que le nerf médian étoit dé- 
chiré, et que l'artère branchüiale étoit à nu. On crai- 
gnit la rupture du vaisseau ; elle n'eut point lieu. La 
plaie ne tarda pas à se cicatriser. Peu avant qu'elle 
fùt fermée, le malade avoit ressenti des douleurs qui 
augmentèrent bientôt quand la cicatrisation fut 
parfaite. Il se manifesta un érysipèle au bras, et une 
irritation gastrique. Des boissons acidulées, la diète, 
calmèrent ces accidens. M. Larrey fit poser des ven- 
tousesscarifiées au-dessus et au-dessous de la cicatrice, 
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et ensuite il appliqua trois moxas sur le trajet du nerf 
médian. Ces: moyens firent cesser les accidens, et le 


malade est sorti parfaitement guéri un mois après ce 
traitement. 


Je regrette que les bornes de ce Journal ne m'aient 
point permis de rapporter un plus grand nombre 
d'observations, F'aurois pu d’ailleurs rendre cette no- 
tice plùs intéressante, en mettant à profit les réflexions 
importantes et ingénieuses que M. Larrey vient de 
publier (+) sur la section et la cicatrisation des nerfs. 





Nouvelle preuve de l'influence que de.cerveau exerce 
sur la matrice ; observation recueillie et commuiques 
3 ala Société médicale d'emulation ; par le docteur 
Garnier. Rapport de MM. Bricheteau et Desruelles 
` sur cette observation. 


Vous connoiïssez, Messieurs, l'ingénieux système 
plutôt développé qu'imaginé par Bichat, d'après le- 
quel le domaine entier de l'organisme étoit divisé en 
deux départemens, et que l'on supposoit doué de deux 
vies , dont chacune étoit servie par des organes spé- 
ciaux. Séduit par cet esprit d'analyse qui avoit dé- 
brouillé le cahos de l'anatomie générale, et créé en 





(1) Revue médicale, cahier de mars. 
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quelque sorte l'existence des différenstissus, ce grand 
physiologiste imposa des limites un peu resserrées à 
chacun des organes de ces deux vies, et ne voulut 
point qu'ils anticipassent mutuellement sur la portion 
d'organisation qu'il leur avoit assignée. D'après ces 
idées, le cerveau ne devoit avoir que peu ou point 
d'influence sur les organes digestifs, encore moins 
sur ceux de la génération; et, par la même raison , le 
système nerveux ganglionaire, composé d’un nombre 
déterminé de petits cerveaux ou centres nerveux, ne 
devoit entrer pour rien dans l’accomplissement des 
fonctions de la vie dite de relation. 

. Mais, il faut bien le dire, l'expérience n'a point 
confirmé ces idées spéculatives , et l’on ne sépare plus 
guère aujourd'hui un ensemble d'organes qui doivent 
rester unis dans leur développement comme dans 
leurs influences. Le cerveau, par exemple, et pour ne 
point nous écarter du sujet de ce rapport, étend son 
empire sur. présque tous les organes de l'économie 
animale, quelle que soit leur destination. Un membre 
de cette société, M. Voisin, dans un mémoire dont 
vos bulletins-ont fait mèntiðn (r), a bien établi quê 
dans certaines aliénations mentales, loin d’être affecté 
consécutivemient par les dérangeméns de l'utérus, 
dont on a tant exagéré l'influence, l'encéphale, ce vis- 
cère important étoit primitivement lésé, et que la 
matrice ressentoit, au contraire, par une sorte desym: 





(1) Voyez le Rapport de MM. Bricheteau et Desruülles, 
Cahier de novembre 1823, Ea 
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pathie, les effets des désordres de l'organe cérébral. 
Le nouveau fait présenté par M. Garnier non-seule- 
ment fortifie cette opinion, maïs encore il nous in- 
dique un moyen d'agir promptement sur l'utérus , en 
prenant en quelque sorte le cerveau pour intermé- 
diaire. Voici le fait tel qu'il est raconté par l'auteur. 

Madame G***, quoique mariée dans un âge avancé, 
devigt bientôt enceinte. Vers la fin de là grossesse, 
une enflure survenue aux jambes s'étendit aux grandes 
lèvres qui acquirent en peu de témps la grosseur d'une 
orange. L'étroitesse et la rigidité des parties qui per- 
mettoient à peine au doigt de parvenir au col de 
l'utérus, faisoient pressentir que l'accouchement se- 
Toit pénible, En effet le travail fut lent, malgré la con- 
tinuité des douleurs. Après deux jours, la tête de 
l'enfant, qui se montroit à la vulve, ne sembloit y 
être arrêtée que par le resserrement de l'ouverture 
extérieure.  * 

Le pouls , qui avoit toujours été calme ; devint fré- 
quent, la face se colora vivement, et un délire pas- 
sager se manifesta; les douleurs se ralentirent, cessè- 
rent bientôt entièrement, et furent remplacées par 
des mouvemens convulsifs. Une saignée les arrêta; et 
l'accouchement fut heureusement-terminé-par l'appli- 
cation du forceps. 

La malade étoit tranquille en apparence; mais, 
quoiqu'elle parût avoir la conscience de sa situation, 
qu'elle prit plaisir à embrasser son enfant , à rassurer 
son mari et les assistans; quoique la respiration et la 
circulation eussent reprisleur.état naturel, cependant 
les effets de la congestion cérébrale duroïent encore, 
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les fonctions intellectuelles n'étoient pas dans leur état 
habituel, Son calme tenoit de la stupeur; elle répon- 
doit juste aux questions et ne reconnoissoit pas les 
personnes qui les lui adressoient, remarquoit cer- 
taines circonstances, et étoit indifférente sur d'autres; 
ses idées enfin, n'offroient quelque justesse quelors- 
qu'on les fixoit sur un objet. 

L'extracton du placenta eut lieu quelques instans 
après et des frictions sur l'abdomen firent contracter 
l'utérus, Presqu'au même instant, une hémorragie eut 
lieu avec une telle violence , qu'en moins de quelques 
minutes, la malade avoit déjà perdu plus d'une pinte 
de sang. Les moyens indiqués et-surtout des frictions 
locales arrêtèrent cette hémorragie ; mais elle repa- 
roissoit sitôt qu'on cessoit de frictionner le bas-ventre: 
l'utérus se relàchoit. On ne tarda pas à s'apercevoir 
que ces alternatives de contraction et de relâchement 
correspondoïent avec l'état des fonctions intellec- 
tuelles , et que le relâchement de la matrice et le re- 
tour de l’effusion augos coïncidoient avec cle trouble 
des idées. f : 

Des questions , qui fixoïent l'attention de Mad. cs, 
prévenoïent les écarts de son imagination, et prolon- 
geoient la contraction de l'utérus, qui se relâchoit de 
nouveau, quand on cessoit d'occuper l'esprit de la 
malade. Le sommeil , dont elle avoit été privée depuis 
les premières douleurs, produisit aussi le collap- 
sus de la matrice. Madame G*** dormit deux heures; 
à son réveil, elle n'eut plus aucun souvenir de tout ce 
qui s'étoit. passé; elle ne se rappeloit pas même son 
accouchement, 
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Observations sur la morsure d’une scolopendre d' Afri~ 
que, par M. le docteur Worbe, membre résidant. 


La grande’scolopendre d'Amérique, commune aux 
Antilles où on la nomme #a/faisante, se trouve aussi 
sur la côte de Guinée: où ‘on l'appelle mille-pattes. 
Quoique le Sénégal soit sous la zôñe Torride, ön n’y 


rencontre cetianimal que dans des lieux clos, et dans 
les habitations bâties sur le bord du fleuve. Il cherche 


l'abri, soit dans les magasins; soit dans les apparte- 
mens, f : i 

Get insecte, que M. H. Ce ES comme la 
scolopendra-morsitans, de Linnée’(r), et que M.de 
Blainville ditappartenir à une autre espèce, a été re- 
cueilli à l'île Saint-Louis. Dans le même tonneau con- 
tenant du biscuit, 1 y avoit beaucoup de ces insectes; 
mais: ils furent sur-le-champ écrasés, à l'exception 
d'un seùl qu'un matelot saisit avec des pinces : c'est 





(1) Les scolopendres ont le corps très-long , composé 
d'articulations aplaties, qui portent chacune: une paire de 
pieds. Les antennes sont en forme de soies, et ont beaucoup 
d'articles. I ya à la bouche de très-petites mandibules, 
des mächoires plus grandes sans palpes, une pa re de palpes 
entre elles et la lèvre; celle-ci très-grande, épaisse, den- 
telée , portant deux grandes palpes croclfes, formant en- 
semble une forte pince; de petits yeux simples, au nombre 
de quatre ou cinq'de chaque côté... Scolopendra morsitans 
(Linnée); vingt paires depattes | longue de cinq à six pouces. 
( Tableau de l'Histoire naturelle des animaux, par M. G. Cu- 


vier, ) 
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celui que j'ai l'honneur de présenter à la Société mé- 
dicale d'Émulation, et que m’a envoyé M. Moisseron, 
ancien élève de. l’école de Santé de Paris. 

Cette scolopendre n'a point acquis tout son déve- 
loppement, elle n'est pas plus grande que celle de 
même espèce qu'on trouve aux Antilles; mais par- 
venue à son plus grand développement,elle a ordinai- 
rement cinq à six pouces de longueur et même, en se 
rapprochant davantage dé la ligne, du côté de Biza- 
gos, on en trouve de plus considérables. 

Ces insectes paroissent aimer la farine : ils s'intro- 
duisent par les fentes, dans les barils où l'on :con- 
serve le biscuit; ils sé meuvent avec la rapidité du lé- 
zardret, lorsqu'ils sont poursuivis, ils cherchent à se 
réfugier dans les trous de murs, sous les tonneaux, 
les:meubles. 

De même qu'aux Antilles, la morsure de cette sco- 
lopendre est très-redoutée au Sénégal où, suivant 
l'opinion populaire, elle est généralement mortelle, 
si l'on n'est pas promptement secouru. Un jeune hom- 
me, récemment arrivé à l'île Saint-Louis, reposoit 
sur un matélat placé sur le parquet, lorsqu'une nuit, 
réveillé par une vive douleur, il jette un cri perçant, 
selève brusquement, dit qu'il vient d'êtrespiqué et se 
plaint d'endurer, au - dessus du genou’; ‘des Souf- 
frances-horribles. La main portée sur l'endroit dou- 
loureuxsembloit, pour ainsidire; repoussée par le gon- 
flement survenu instantanément et qui, en moins dé” 
cing minutes, avoit acquis le volume dû poing. Au 
centre de cette tumeur, on remarquoit une tache” 
noire; large comme la tête d'une petite épingle, Aus= 
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sitôt on versa de l'ammoniaque sur la partie malade 
et on Fen frotta vivement: plusieurs fois on ré- 
péta ces affusions et ces frictions et, sous leur in- 
fluence, le gonflement diminuoit peu à peu ; toutefois 
la douleur se calmoit plus vite que ne se dissipoit 
l'enflure. Enfin le jeune homme s'endormit, et cinq 
heures après la piqûre, la tumeur avoit disparu, la 
douleur avoit cessé, Quelques recherches que l'on ait 
faites, on n'a pas retrouvé l'animal auteur de l'acci- 
dent. 

Revenu de sa frayeur, le blessé raconta qu'en dor- 

mant, il avoit senti uné sorte de chatouillement et 
comme un corps mouvant qui rampoit sur sa jambe, 
qu'il avoit porté la main sur cet objet, au moment 
oùil traversoit le genou et, qu'à l'instant même où il 
Tavoit pressé , il avoit senti la vive douleur de la pi- 
qûre. - 
Les médecins du Sénégal ne sont pas à l'abri de 
l'extrême terreur que la scolopendre inspire au vul- 
gaire. Appelé le lendemain des accidens éprouvés par 
le jeune européen, un des docteurs de ce pays dit 
qu'ils étoient nécessairement l'effet de la morsure du 
mille-pates; que l’alkali appliqué de suite étoit le re- 
mède le plus efficace; qu'à défaut d'ammoniaque li- 
quide il falloit, après avoir fait une incision sur la 
tache noire, la cautériser avec le fer rouge ; que sans 
ce traitement l'enflure gagnoit bientôt tout le corps 
et qu'une mort prompte étoit inévitable, 

Les mêmes phénomènes s’observent aux Antilles, 
après la piqûre de la grande scolopendre d'Améri- 
que et de pareils moyens curatifs produient de 
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semblables résultats. Depuis long-temps on ne croit 
plus avec raison, au danger essentiellement mortel 
de la piqûre de la tarentule, du scorpion, de la sco- 
lopendre, etc. Cependant, si dans notre climat, l'ai- 
guillon de l'abeille a quelquefois provoqué les symp- 
tômes les plus graves, il est prudent de ne pas entiè- 
rement nier les effets pernicieux que des insectes mal- 
faisans peuvent produire sous la zône Torride, et je 
pense que, sans partager les craintes exagérées qu'ont 
les naturels du pays, les médecins qui pratiquent 
dans les contrées équatoriales, doivent se hâter de 
combattre hardiment les premiers accidens qui sui- 
vent la morsure de toutes les espèces d'animaux ré- 
putés vénimeux. Fe 


Traité de la méthode fumigatoire ou de l'emploi médical 
des bains et douches de vapeurs, avec planches; par 


T. Rapou, D. M. P.; deux vol. in-8°, 1824. 


Quoique l’auteur ait montré une grande prédilection 
pour les bains de vapeurs, qu'il ait souvent rapporté 
des faits peu concluans.en leur faveur; qu'enfin, il ait 
subi l'influence inévitable quedoitexercersur nous un 
sujet qui nous occupe sans cesses. il-est impossible 
de ne pas reconnoitre le bon esprit, les vues élevées 
et utiles, la philanthropie même qui ont dirigé 
M. Rapon dans la rédaction de son ouvrage qui doit, 
au reste, sa naissance à l'établissement anciennement 
utile que ce médecin a fondé à Lyon. 

M. Rapou parle des difficultés nombreuses qu'il a ru à 
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vaincre pour édifierson établissement thermal, des pro- 
messes vaines faites par l'administration de le seconder 
dans cetteutileentreprise, Il donne ensuite une descrip- 
tion succincte de son établissement, des diverses ma 
nières dont on y administre la vapeur simple ou com- 
posée : des planches gravées servent à l'intelligence du 
sujet. L'auteur fait successivement l'examen des nom- 
breuses maladies que l’on peut combattre avec avan- 
tage parles bains de vapeurs. Dans chaque article, il 
‘débute par des considérations générales sur la mala- 
die dont il s'agit, et finit par rapporter un certain 
nombre de faits de pratique , dans lesquels les bains 
de vapeurs interviennent comme moyen ‘principal 
ou secondaire de la guérison obtenue. 

En considérant les nombreuses maladies dont M. Ra- 
pon traite, à l'occasion de l'emploi thérapeutique des 
divers bains de vapeurs, et les généralités de patho- 
logie qu'il présente à chaque classe de maladie , l'on 
croiroit qu'il a eu en yue de faire une espèce de ño- 
sulogie, dont la médecine fumigatoire n'a été que le 
prétexte. Quoi qu'il en soit, les praticiens ne liront 
pas sans fruit cet ouvrage, sans doute long et mono- 
tone, et dontquelques parties semblent compléter un 
plansarrèté d'avance, Plusieurs d’entre eux, après 
lavoir lu, feront un usage plus fréquent des bains de 
vapeurs, et peut-être leurs malades ne s'en trouveront- 
ils pas plus mal. N'eût - il produit que ce résultat, 
M. Rapou auroit droit à notre reconnoissance. 


I. B. 
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Coridéaient critiques sur les pansemens des plaies ; 
par le docteur Rodolphe. 


La chirurgie mécanique, celle qui s'occupe du 
manuel des opérations, a fait tant de progrès depuis 
trente ans qu'elle paroît être parvenue à son plus haut 
degré de perfection. Les opérations les plus délicates, 
les plus hardies ont été tentées, et des succès ont cou- 
ronné l'habileté de ceux qui les ont imaginées. ` 

On peut perfectionner les nouvelles méthodes, ren- 
dre plus faciles e plus sûrs, plus parfaits les procédés 
nouveaux; mais il seroit difhcile et peut-être téméraire 
de vouloir ajouter aux méthodes connues. Au con- 
traire, la chirurgie médicale est un champ à peine dé- 
friché. Ceux qui, par des travaux soutenus, sauront 
féconder cette terre nouvelle, en retireront une ample 
moisson de gloire. Jusqu'à présent, il faut le dire, 
l'alliance de la chirurgie et de la médecine n'avoit pas 

7 
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produit les résultats heureux qu'on devoit en attendre. 
Les hommes qui cultivoient ces sciences avoient seuls 
gagné à cette union. H falloit que la physiologie vint 
éclairer la médecine, pour que la médecine, à son tour, 
fit rejaillir sur la chirurgie les lumières qu'elle avoit 
reçues, Et, chose remarquable! jadis la médecine em- 
pruntoit à la chirurgie, c'est aujourd'hui la chirurgie 
qui semble tout attendre de la médecine, 

L'application à l'art chirurgical d'une doctrine, trop 
vraie pour redouter un sérieux examen, trop solide- 
ment établie pour être ébranlée par les coups de ses 
adversaires, doit donc incessamment occuper les 
chirurgiens, au moins ceux qui ne se contententplus 
du titre d'opérateurs habiles; mais qui ambitionnent 
celui de chirurgiens-médecins. 

Déjà des hommes recommandables ont publié des 
travaux qui tendent à démontrer les avantages qu'on 
peut retirer de l'application de la nouvelle doctrine à 
la chirurgie;äls ontétabli des principes dont la pra- 
tique assure la solidité et proclame l'utilité. Et si les - 
chirurgiens secondent leurs efforts, on peut espérer 
que les maux qui sont du domaine de la chirurgie, 
auront moins de durée et moins de persistance ; que 
les opérationschirurgicales seront restreintes à un petit 
nombre; et que les dégénérescences des tissus seront 
moins fréquentes. 

Mle professeur Gama , dans un discours où brillent 
une instruction solide et une logique forte, a fait con- 
noître les avantages qu'on a lieu d’attendré de l'applica- 
tion à la chirurgie de la nouvelle doctrine médicale 
française. M. Bégin a suivi l'exemple du savantprofes- 
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seur de Strasbourg , et il a développé avec une grande 
sagacité les propositions générales que M. Gama avoit 
établies, et dont il avoit reconnu la justesse et l'effi- 
cacité au lit des malades. 

Nous ne reproduirons pas ici les excellens préceptes 
que l'on trouve si abondamment dans les écrits de 
MM. Gama et Begin (1).Ne pouvant en extraire que des 
propositions générales, nous priverions les lecteurs des 
développemens ingénieux et féconds dont ils sont aç- 
compagnés, Notre but, en écrivant cette notice, est de 
fixer l'attention des chirurgiens sur l'utilité des pan- 
semens éloignés des plaies, et sur l'abus que l'on fait, 
dans le traitement de ces affections, de l'emploi des 
onguens, des lotions-copieuses d'eau, des mèches, des 
tentes, des bourdonnets, et des liqueurs irritantes. 
Les réflexions que nous ont suggérées ces différens 
sujets, mous les devons à M. Larrey, dont le zèle s'ac- 
croit avec l'expérience. 

L'habile chirurgien que je viens de nommer a ré- 
cemment constaté l'efficacité des pansemens éloignés 
dans le traitement des fractures avec plaie. Dans deux 
cas defracture complète ile la jambe avec plaie, M. Lar- 
rey laissa, pendant quarante jours, le premier appa- 
reil qu'il avoit lui-même appliqué avec tout le soin et 





(1) Discours prononcé à l'ouverture des-cours de l'hôpital 
d'instruction de Strasbourg, 1822, par M. Gama, premier 
professeur, chirurgien en chef, k 

Application de la doctrine physiologique à la cel 
par M. Bégin ; 1823. R 
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de, j if JP it été si. bien appliqué, qu'aucune pièce ne 
ae Stajt dérangée ; la fracture étoit consolidée sans dif- 


$ “Ÿ'fornifté, et la plaie étoit parfaitement guérie. 

Depuis long-temps, je croyois que les pansemens 
multipliés, loin d'accélérer la guérison des fractures 
simples, nuisoient au contraire à la formation du cal. 
Quelles que soient les précautions que l’on prenne, 
en renouvelant l'appareil, ilest difficile de ne point 
imprimer de mouvemëns aux fragmens des os. Dans 
plusieurs cas dé fractures du bras et de Vavant-bras, 
j'avois laissé l'appareil pendant le temps nécessaire à 
la guérison, et, par cette méthode, j'avois obtenu un 
cal solide, égal, et la cure avoit’été plus prompte; 
mais dans les fractures avec plaie simple, j'aurois 
craint d'en agir ainsi, et al me sembloit que la plaie 
exigeoit des pansemens assez fréquens. 

Les observations que je viens de rapporter, d'après 
la pratique de M. Larrey, me confirment que j'étois 
dans l'erreur, et elles m'ont fait connoître l'avantage 
qu'il y a d'éloignér les pansemiens dés plaies simples, 


-si lon veut obtenir une cicatrisation plus prompte;, 


plus ferme, et exempte de dangers. Cette méthode 
pourroit-elle être suivie dans le traitement des frac- 
tures comminutives avec plaie? Je ne saurois ré- 
soudre cette question : les faits seuls pourront en 
donner ün jour la solution. 

Les plaies qui n'affectent que la peau doivent être 
réunies, comme on le dit, par première intention, 
soit au moyen de bandelettes agglutinatives, soit par 


( xox ) 

les sutures, suivant le lieu qu'occupent ces plaies. 
Lorsqu'on n'emploie que des bandeletttes , on doit les 
enlever du quatrième au cinquième jour , avec les pré- 
cautions convenables; soutenir les parties; panser la 
plaie avec une compresse fenêtrée, trempée dans l'eau 
froide, recouverte d'un plumaceau mince de charpie. 
Cet appareil, soutenu par une compressesimple et quel- 
ques tours de bande bien appliqués, doit rester huit, 
dix òu quinze jours, selon la grandeur de la plaie, ou 
moins de temps si, à la levée des bandelettes, l'agglu- 
tination des bords est exacte. 

Si la plaie intéresse la peau et les muscles, on ne 
doit pas chercher à obtenir une réunion immédiate : 
la contractilité différente des tissus, leur mode divers 
de vitalité, S'opposent à ce qu’elle ait lieu. D'ailleurs 
on ne sauroit, au moyen des bandelettes agglutina- 
tives appliquées sur la peau, vaincre la contraction 
inverse des bouts de muscle divisé; la réunion se fe- 
roit à l'extérieur , mais non à l'intérieur. Nous pensons 
que les bords de ces plaies doivent être seulement 
rapprochés et maintenus. Il faut donc aider le rappro- 
chement des bords, et recouvrir la plaie d'un appa- 
reil convenable. Au lieu d'examiner tous les jours dans 
quel état se trouve cette plaie, on doit la laisser pen- 
dant huit ou dix jours, sans renouveler l'appareil. Dans 
un grand nombre de cas, nous avons obtenu une 
prompte cicatrisation en suivant ce procédé. 

Une plaie avec perte de substance exige les mêmes 
soins ; maïs on est loin de suivre la méthode que nous 
proposons. On panse la plaie; on applique des irritans 
qui favorisent l'inflammation ; on lève le premier ap- 
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pareil, le troisième où le quatrième jour ; on détache 
les pièces qui le composent, en faisant des lotions co- 
pieuses d'eau chaude, et l'on applique des onguens 
pour augmenter la suppuration, On répète les panse- 
Mens, ón active la sécrétion du pus à force d'irriter 
les surfaces blessées. Ces manœuvres maladroites obli- 
gent le chirurgien à multiplier les pansemens, et il 
n’est pas rare qu'ellesamènent-des accidens redoutables 
dont on méconnoît Ja véritable cause. 

Cette méthode, assez généralement adoptée, est très- 

vicieuse; elle nuit à la cicatrisation des plaies, elle accé- 
lère les mouvemens inflammatoires, accroît la sécré- 
tion du pus, irrite les bourgeons charnus : on lui doit 
la perte d'un grand nombre de blessés. 
_ Est-il ntiénia de lever l'appareil le deuxième ou 
troisième jour P Comme c’est à cette époque que Tin- 
flammatioù commence, qu'il suffit de la plus légère 
excitation pour l’augmenter considérablement, le con- 
tact de l'air, les frottemens des bords de la plaie, l'usage 
des digestifs, des onguens, tout tend à irriter profon- 
“dément les bourgeons charnus. On perd de vue l’action 
de toutes ces causés ; l'irritation s'accroît, la suppura- 
tion abonde, les viscères s'enflammenit, les phlogoses 
Chroniques se rallument, et la fièvre Hhumaiqre se 
déclare, On auroit obvié à tous ces inconvéniens, si 
Ton n'avoit levé l'appareil que le huitième ou le neu- 
vième jour, ét si ensuite on n'eût pansé la plaie que 
tous les trois ou quatre jours, 

Que peut-on redouter, en suivant cette méthode ? 
l'inflainmation? maïs c’est le seul moyen de l'éviter. La 
sécrétion copieuse du pus et la résorption de eette 
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humeur ? mais il n’y a aucune raison de craindre une 
abondante suppuration; l'absorption du pus ne peut 
nuire au blessé; elle seroit dangereuse si le pus pro- 
venoit d'une surface enflammée ; où s'il avoit reçu 
pendant long-temps le contact de l'air. Au con- 
traire, le pus est une liqueur gélatineuse qui ne con- 
tient aucun principe malfaisant. D'ailleurs, dans quels 
cas là résorption du pus est-elle suivié d'accidens? 
c'est lorsque des phlegasies attaquent les principaux 
viscères; et tout déméritre que, dans ces circonstances, 
les chirurgiens ont toujours pris l'effet pour lå cause, 
quand ils ont parlé du danger de la résorption 
du pus. 
- Les chirurgiens qui ont pratiqué aux armées, ont 
eu de nombreuses occasions d'apprécier les avantages 
de la méthode que j'indique. N'ont-ils pas souvent ob- 
servé que des blessures graves n'étoient jamais suivies 
d'aceidens, quoiqu'on n'eût pu panser les blessés que 
huit, dix et même douze jours après l'application du 
premier appareil? Les chirurgiens d'armée ne pouvant 
panser tous les blessés, déposés datis un hôpital, lais- 
soient les appareils pendant quatre où cinq jours, et 
ne les renouveloient jamais qu'au bout de ce temps. 
Cependant les malades guérissoient sans accidens , et 
ils guérissoient plus vite. 

Mais, pour employer la méthode que j'indique, il 
faut suivre religieusement les préceptes des anciens 
chirurgiens, et faire un pansement avec méthode, 
promptitude et légèreté. L'application d’une bande est 
plus importante que nele pensele vulgaire des chi- 
rurgiens ; malheureusement aujourd'hui, il y a pen 
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d'élèves en chirurgie qui sachent appliquer un ban- 
dage, et tel professeur qui doit enseigner cette partie 
de l'art chirurgical, auroit lui-même besoin de s'y 
exercer long-temps. 

Si je voulois démontrer combien il est absurde 
d'user des onguens pour panser les plaies, je trouve- 
rois maintes preuves de ce que j'avance dans ces asiles 
destinés à la guérison des maux vénériens. La gan- 
grène qui survient aux bubons, est le plus souvent 
causée par des pansemens trop multipliés, pour les- 
quels on a abusé des onguens de toute couleur; ou , si 
ce n'est pas à cette cause qu'on peut l’attribuer, on en 
trouvera la source dans des irritations de viscères 
qu'on a, ou méconnues ou mal traitées. 

Le cérat simple, ou même la charpie, doit suffire 
pour les pansemens des maux vénériens, et il seroit à 
desirer qu'on les envisageñt comme des plaies ordi- 
naires. En effet, les bubons, les chancres guérissent 
très- promptement par des pansemens simples, et 
tout prouve que les anti-phlogistiques sont les seuls 
moyens qu'on doive mettre en usage dans le traïtement 
des accidens de la vérole récente ou confirmée. Qu'on 
emploie les mercuriaux pour détruirela maladie véné- 
rienne; où le virus syphilitique, s’il est vrai qu'il existe, 
c'est suivre unè méthode dont l'efficacité est constatée 
par l'expérience; mais appliquer sur des surfaces irri- 
tées des onguens stimulans, le mercure pur ou mitigé, 
des poudres caustiques ou des liqueurs irritantes, 
c'est, il faut l'ävouer, poursuivre le virus avec trop 
d'activité, et oublier tous les principes d'une saine 


physiologie. 
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Je ne prétends pas indiquer dans cette notice les pré- 
ceptes que l’on doit suivre dans le pansement de toutes 
les plaies; je vais seulement examiner d'une manière 
générale les inconvéniens des onguens, des lotions, 
dés tentes ‘des bourdonnets, des applications irritäntes 
et des pansemens trop multipliés des plaies. Ț 

Les onguens ont été inventés à une époque où l'art 
chirurgical étoit dans l'enfance. Alors on croyoit né- 
cessaire de favoriser la suppuration et d'entretenir l'ir- 
ritation des plaies, pour obtenir leur entière et partaite 
cicatrisation; mais aujourd'hui, supposer que la suppu- 
ration et l'irritation sont indispensables à la guérison 
des plaies, ce seroit se montrer tout-à-fait étranger 
aux progrès de la physiologie. La suppuration n'est 
que l'effet nécessaire de l'irritation ; cet état morbide 
est lui-même causé par le contact de l'air, des pièces 
de l'appareil, des onguens et des liqueurs irritantes. 
Une plaie simple que l'on réunit par première inten- 
tion, ne suppure pas; il se fait entre les lèvres de la 
plaie un épanchement séreux qui garantit les vaisseaux 
du contact de l'air, et sert à leur développement. 

La couche purulente qui revêt la surface d'une 
plaie, défend les bourgeons charnus de lirritation que 
les modificateurs externes leur imprimeroïent, Toutes 
les surfaces irritées se recouvrent d'une liqueur quel- 
conque qui les met à Fabri du cont: ct immédiat des 
corps ambians : il faut laisser cette couche protec- 
trice. C'est donc agir d'une manière peu rationnelle, 
que d'essuyer exactement une plaie et de la dépouiller 
à chaque pansement des moindres parcelles de pus. 

La matière purulente, liquide doux et onctu eux, est 
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le meilleur onguent dont une plaie puisse être recou- 
verte; mais pour que le pus conserve ces précieuses 
qualités, il faut éviter, par tous les moyens possibles, 
‘d'irriter la plaie, et d'exposer le produit de la sécré- 
tion puriforme au contact de l'air qui lui imprime des 
qualités stimulantes, et nuit ainsi au développement 
des bourgeons charnus et à la formation de la cicatri- 
cule : c’est encore une raison qui nous persuadée que 
les pansemens-éloignés sont très-convenables. Nous 
avons maintes fois expérimenté qu'ils étoient très- 
efficaces. 

Si cependant la plaie donnoit lieu à une suppuration 
très-abondante, il faudrüit répéter les pansemens ; 
maïs les faire avec tant de promptitude; que l'air ne 
fasse, en quelque sorte, qu'éffleurer la plaie. Dans ces 
cas, les chirurgiens doivent examiner avec le plus 
‘grand soin l'état des viscères : ils se trouvent alors 
atteints d'irritation aiguë où chronique. 

Nous faisons des vœux sincèrès pour voir enfin, 
les chirurgiens abandonner l'usage des onguens dans 
le pansement des plaies. On s'est déjà convaincu qu'ils 
étoient inutiles dans la plupart des cas ; qu'on se per- 
suade donc aujourd'hèi qu'ils sont toujours nuisibles ; 
ils salissent les bords de la plaie, y forment une cou- 
che poisseuse qui empêche la transpiration insensible 
d'avoir lieu; ils obligent le chirurgien à des frotte- 
mens répétés qui détruisent la eicatice naissante , et 
permettent à l'air de frapper la surface de la plie. 
Eh quoi! parce que les anciens se servoient d’onguens, 
faudra-t-il que nous continwions aussi à les employer? 
Laissons à la chirurgie du xvr° siècle, les cérats de 
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toutes les couleurs, le basilicum , le digestif, lestyrax, 
le baume d'arcœus, celui du commandeur, l'onguent 
mercuriél pur où mitigé ét cês mélanges de substan- 
ces stimulantes dont on affoiblit l'action par des 
huiles qui rancissent, où des graisses qui ne tar- 
dent jamais à se saturér, d'acide sébacique: les chirur- 
giens-physiologistes ont déjà rempli nos vœux. 

Nous avons dit que la couche purulente étendue 
sur une plaié, étoit le meilleur enguent qu'on püût 
laisser. Cette proposition né trouvera aucun contra- 
dicteur parmi les chirurgiens célèbres de nos jours. 
L'énoncer , c'est condatrnnér la pratique de ceux qui 
lavent et qui essuyént les plaies à chaque pansement. 
Cette vieille pratiqué est anti-physiologique et ne 
mérite pas d'être réfutée. Dans les grands hôpitaux 
de Paris, on a perdu cet usage, et M. Larrey, à l'ho- 
pital de la Garde, ne cesse de recommander aux 
chirurgiens qui sont sous ses ordres, de ne point 
laver les plaies : depuis long-témps ce célèbre pra- 
ticien en a reconnu les inconvéniers. 

Après l'ouverture d'un abcès, on est dans l'usage 
d'introduire dans la cavité, des tentes ou des bour- 
donnets enduits d’onguens. À quoi servent ces corps 

étrangers ? Ils entretiennent l'irritation, ils détruisent 
les brides celluleuses qui attachent les parois, et l'em- 
ploi de tentes ou bourdonnets, continués pendant 
long-temps; transforment la cavité de l'abcès, en un 
véritable kiste, tapissé par une membrane du genre 
des membranes muqueuses ; alors il est très-difhcile 
d'obtenir le recollement des parois. Les réflexions que 
nous venons de faire s'appliquent au pansement des 
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plaies qui ont des trajets fistuleux. L'usage des tentes 
et des bourdonnets, est très-nuisible dans ces cas. 
Le seul moyen d'obtenir la cicatrisation de ces plaies 
ést de suivre la méthode de M. Larrey, qui consiste à 
ouyrir ces trajets avec la potasse caustique, 

Les applications irritantes faites surles plaies, sont 
toujours contr'indiquées. Dans les premiers jours, 
l'emploi de ce moyen accélère le mouvement inflam- 
matoire; plus tard , il fait naître L'irritation, et nous 
avons déjà prouvé que l'inflammation étoit nuisible 
dans toutes les périodes d'une plaie. Les liqueurs 
dites résolutives, ont le même inconvénient, et nous 
pensons que les chirurgiens, s'ils n'en abandonnent 
pas totalement l'emploi , en restreindront au moins 
l'usage à un très-petit nombre de cas. La compression 

méthodiquement faite , est, sans contredit, le meil- 
leur moyen résolutif qu'on puisse employer. 

Nous n'avons fait qu'exposer brièvement dans cette 
notice les réflexions que nous ont suggérées les obser- 
vations pratiques de M. Larrey. Nous desirons que 
les chirurgiens demeurent convaincus de la nécessité , 
de rejetter l'usage des onguens, des lotions et des 
applications irritantes; de_ panser à plat les abcès 
ouverts , au lieu d'introduire dans leur cavité des 
mèches, des tentes et des bourdonnets; éloigner 
surtout les pansemens dans le traitement des plaies. Si 
les propositions que renferme celte notice, reçoivent 
l'assentiment des chirurgiens-physiologistes; nous es- 
saierons de les développer dans des articles spéciale- 
ment consacrés aux pansemens des plaies, quelles 
qu'en soient les causes, l'étendue et les complications. 
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Loin de nous, le dessein de critiquer la pratique 
suivie par ou tel chirurgien; mais nous desirons in- 
troduire dans la chirurgie une réforme qui nous 
paroît salutaire : nous ferons tous nos efforts pour 
la consacrer. Si jamais nos vœux étoient remplis, 
nous verrions enfin la chirurgie profiter des décou- 
vertes nouvelles et ne pas rester dans l'inaction ; quand 
la médecine , pleine de mouvement et avide de con- 
quérir tout ce qui touche à son domaine, marche 
d'un pas si rapide et si sùr vers le but noble qu'elle 


s'est proposée. 
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Mémoire sur le Cholera:morbus, observé à Bagdad, 
par F. Meunier, médecin résidant en cette ville(r). 
— Rapport de M. le baron Larrey sur ce Mémoire. 


Msssreurs, 


Le travail qui vous a été adressé par M. le doc- 
teur Meunier, sur le cholera-morbus qu'il a ob- 
servé à Bagdad pendant l'automne de 1821, est 
‘une relation d'objets, souvent étrangers à la science , 








(1)-M. Meunier est natif de Tours; il a servi avec dis- 
tinction dans les armées françaises en qualité de chirurgien 
aide-major. Cet estimable praticien exerce la médecine à 
Bagdad , et jouit dans cette contrée lointaine de toute la 
considération que lui méritent son caractère, ses connois* 
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sances et ses talens. 
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et mêlée de critiques plus ou moins amères, exercées 
contre les médecins qui n'ont pas adopté ou qui n'em- 
brassent point son opinion. 

Sous ce rapport, il étoit peu digne d'être offert à 
la société; et ; par le même motif, il sera difficile à vos 
commissaires (M. Martin-Solon et moi) de vous en 
rendre compte, et surtout de vous en offrir une ana- 
lyse détaillée, Néanmoins, nous tâcherons de vous 
donner quelques idées justes du mérite de-ce Mémoire 
dont M. Meunier adresse la dédicace à son protec- 
teur M. le général comte de Langeron , gouverneur de 
la Nouvelle-Russie. 

Dans un avertissement, l'auteur se plaint du peu 
d'accord qui règne entre les aateurs classiques qui 
ont tracé le vrai caractère du cholera - morbus : il 
n'est pas plus satisfait de l'article du. Dictionnaire des 
Sciences médicales , relatif à cette maladie , qu'il n’a lu 
cependant qu'après avoir fini son travail; mais il nous 
rassure en nous annonçant qu'ayant bien vu et bien 
observé lui-même ce mal, il le présentera dans son 
véritable jour. 

Ce Mémoire est précédé d'une introduction fort 
longue, avec l'épigraphe suivante : Vitam impendere 
vero. Flle est spécialement ¢onsacrée à l'examen des. 
divers systèmes en médecine , à la critique surtout de 
célui qui fait la base de la nosographie médicale; au 
contraire, M. Meunier prodigue les plus grands éloges 
à la doctrine de son maître, le docteur Broussais. 

Nous devons sans doute applaudir aux bonnes ine 
tentions de l'auteur; mais nous ne supposons pas, 
comme lui, qu'il puisse y avoir des hommes qui, se 
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livrant à l'exercice de la médecine etse consacrant au > 
soulagement de l'humanité dont ils sont les véritables 
amis, soient capables de faire un trafic de la santé de 
leurs semblables. Voilà où conduisent l'enthousiasme 
et la prévention !! 

M. Meunier trace à grands traits la topographie de la 
ville, oùila observé le cholera-morbus:c'estl'ancienne 
capitale des Sarrasins sous le calife Almanzor. Voisine 


du lieu qu’occupoit l'antique Babylone, cette ville si- 


tuée. près de l'embouchure du Tigre, n'estéloignée du 
tropique du Cancer que de sept degrés moins quelques 
minutes; elle n'est pas, comme l'annonce l'auteur du 
Mémoire, à vingt-trois degrés de latitude méridio- 
nale, mais bien à trente-trois degrés. Elle est arrosée 
par le fleuve.qui la traverse dans sa longueur et la sé- 
pare en deux cités ; la plus considérable, surles terres 
de l'empire persan est fortifiée, et l’autre en Mésopo- 
tamie est ouverte et sans fortifications; tous les points 
environnans que baignent le Tigre sont fertiles et d'un 
aspect ravissant: ce sont des jardins, des promenades, 
où croissent en abondance les orangers, les citron- 
niers, les cédras, les ananas, les bananiers, toutes les 
plantes légumineuses, les cucurbitacés, tous les arbres 
portant des fruits à noyau, tels quele. palmier , le ju- 
jubier , le cerisier , le pêcher; tandis qu’à une certaine 
distance du fleuve, les plages sablonneuses privées des 
inondations ou des eaux du Tigre, sont désertes ou 
arides, surtout du côté de l'Arabie; c'est.de ce.côté que 
viennent, dans certaines saisons de l'année des vents 
brûlans, entre autres le Samiel, semblable au X ampsim 
d'Egypte dont l'un denausa parlé dans la relation deses 
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campagnes. La ville de Bagdad est bâtie comme toutes 
les grandes cités de l'Orient; des palais pour les riches, 
de mauvaises masures pour les pauvres; ces bâtimens 
sont tous construits pêle-mêle et séparés par des rues 
étroites qui ne sont point pavées. Les maisons sont 
couvertes de terrasses , et l'intérieur offre, dans toutes 
ces habitations, avec des ornemens plus ou moins ri- 
ches et une fort belle architecture , des salles qui s'é- 
tendent du rez-de-chaussée au faîte de la maison où 
élles se terminent par une coupole ouverte à l'Est, et 
laissant passer la lumière dans son pourtour où se re- 
marquent,des vitraux coloriés. Une fontaine terminée 
par des arrosoirs à tuyaux presque capillaires, verse 
sans cesse dans un bassin de marbre ou de porphyre; 
en rosée imperceptible, une eau fraiche et limpide 
propre à rafraîchir l'air de la salle, condensé de nou- 
veau par les vents de Nord-Est qui passent par les ou- 
vertures de la coupole, ménagées de ce côté dans cette 
intention. Ces fontaines sont alimentées , comme tous 
les canaux dirrigations, par des puits à roue établis 
sur les bords du fleuve ou des citernes remplies par 
ses eaux, avec chapelet, qu'une bête de somme fait 
tourner; des sophas ou divans environnent le bassin, 
C'est là où les Musulmans passent le temps le plus chaud 
du jour; ils ajoutent à l'air frais et “suave qu'ils res- 
pirent l'arome du café et des sorbets qu'ils prennent 
habituellement et les vapeurs odoriférantes qui sor- 
tent du caloubé, espèce de pipe dans laquelle ils fu- 
ment avec une sorte de volupté. Les coutumes et le 
réginre des habitans de Bagdad, ne diffèrent point 
des autres contrées de l'Orient. Telle est en aperçu la 
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position topographique de Bagdad, dont le climat 


. présente pendant le printemps et l'automne de grandes 


variations dans l'atmosphère. Le thermomèêtre varie 
souvent du jour à la nuit de dix à douze degrés, terme 
moyen ; à cet abaissement de la température, pendant 
la nuit, se joint une humidité plus ou moins abondante 
et insalubre , que procurent les eaux des bassins épars 
dans la cité ou les environs, le fleuve et les cloa- 
ques qu'on rencontre fréquemment dans les carre- 
fours et les faubourgs de la ville. Cette humidité est 
très-grande, lorsque les vents du Samiel soufflent, 
Les eaux stagnantes sur lesquelles ils passent et 
même -celles du fleuve, en sont infectées ; telles 
éprouvent une sorte de décomposition passagère qui 
porte atteinte à la vie des poissons qui, selon l'auteur, 
viennent expirer souvent à la surface des eaux, et 
tombent bientôt en putréfaction; d'où résulte des éma- 
nations gazeuses, délétères, qui ne contribuent pas peu 
à produire les maladies endémiques qui règnent dans 
cette contrée, et notamment le cholera-morbus, prin- 
cipal objet de ce Mémoire. Sous ce rapport, nous pen- 
sons que ce médecin a grandement raison : ce sont ces 
mêmes causes qui, d’après l'opinion de l'un de nous, 
produisent la peste en Egypte et la rendent endémique 
dans cette contrée. Mais, nous ne partageons pas l'idée 
de l'auteur qui indique encore pour causes de cette 
maladie, l'irrégularité et l’étroitesse des rues de cette 
grande cité. Cette forme est très-utile, au contraire, à 
la santé des habitans ainsi que nous nous en sommes 
convaincus au Caire où nous avions également cru 
d'abord que c'étoitune cause d'insalubrité, tandis que 
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ces rües, ainsidisposées, où le soleil ne pénètre jamais 
à raison de leur direction tortueuse, leur étroitesse, 
et la couvertre légère ét pertuisée qui les ferme vers 
` te ciel, sont très-propres à condenser l'air, à le rafraf- 
chir et à lui faire perdre les miasmes putrides qui 
lenveloppent, par les espaces qu'il parcourt et des 
parfums de soufre et de natron, entretenus dans ‘les 
rues pour les purifier; aussi les émanations pestilen- 
tielles pénétroient-ellés bien moins dans les rues du 
Caire, disposées ainsi, que dans celles que nous avions 
aggrändies et tiréés au cordeau, Voïlà le fruit de Fob- 
sérvätion et de l'expérience. Nous pourrions lui re- 
procher aussi de regarder comme insalubres lesfruits 
aquéux, sucrés'et acidules dont les habitans de Bagdad 
fortun très-grand usage. Loin de disposer#u cholera- 
orbüs, ces fruits sont propres à le prévenir, et mê- 
me à le guérir, s'ils étoient soumis aux préparations 
phärmaceuntiques. Tonus ceux qui, dans notre expédi- 
tion d'Egypte, surent se borner au régime végétal 
usité par tous les habitans, ‘ont ‘été généralement 
éxenipts des maladies nerveuses óu- putrides, tandis que 
ceux qui ont abusé de la notirriture animale étoient 
plusaccessibles à cés maladies. Sans doute que la mal- 
Propreté des habitans, leur coutume de coucher sur 
les terrasses de leurs maisons; leur “indolence, l'abus 
des sorbets lcooliques et du commerce des femmes, 
sont atitant de causes qui, jointes à celles désignées 
plus haut ont dû nécessairement contribuer ‘à pro- 

duire et à faire dévélopper lé choleramorbus. 
Nousnous dispenserons d'analyser les théories-ima- 
‘ginées par l’auteur pour expliquer la manière d'agir 
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de ces causes: il se perd dans des hypotheses déjà émi- 
ses, ou créées par lui. Elles l'éloignent souvent de l'ob- 
jet principal, qui est la transition brusque du chaud 
au froid humide, suivie de la suppression et de la ré- 
percussion de la transpiration cutanée avec absorb- 
tion de miasmes alkalins putrescens, provenant de ces 
émanations infectes, qui augmentent l'alkalescence bi- 
lieuse, irritent les entrailles et les disposent à cette 
colique bilieuse; désignée sous. le nom de cholera- 
morbus, 

M. Meunier termine- cette topographie par. le ré- 
cit d'une catastrophe qui eut lieu à Bagdad, à la fin 
de l'été de 1819, sous l'influence des vents du désert. . 
Une quarantaine d'individus.tous robustes, furentfrap- 
pés tout # coup comme par la foudre dans les rues 
et les bazars et périrent. dans un état d'asphyxie. 
Des phénomènes analogues et aussi effrayans ont 
été vus par l'un de nous sur la lisière des déserts de 
la Lybie. 

Enfin le docteur Meunier entre dans la description 
du cholera-morbus, sur la nature duquel les auteurs, 
selon lui, ne s'accordent pas, et après avoir discuté 
leurs différentes opinions.sans en adopter aucune, on 
devine facilement qu'il Jui donne.le caractère d'une 
gastro-entérite; car toutes les affections même les plus 
opposées, selon les prosélytes de la nouvelle doctrine, 
re peuyent être que des entérites ou des gastro-enté- 
rites. Il croit cette dénomination d'autant plus fondée 
que. dans quelques autopsies de cadavres depersonnes 
mortes de cette maladie il y avoit dans l'estomac ét 
les intestins des plaques brunâtres, et pendant/la vie 
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des individus, des symptômes inflammatoires ; qu'en- 
fin il s'étoit aperçu que la saignée étoit très-avanta- 
geuse et presque toujours suivie de succès. Partant de 
“cë principe, il assigne quatre périodes distinctes à la 
‘maladie; mais la classification des symptômes en phé- 
nomènes, produits par les périodes , n'est pas aussi 
claire ni aussi méthodique qu'on peut le croire. Au 
surplus, nous ne blämons pas M. Meunier de cette 
légère imperfection; il seroit difficile de trouver un 
seul auteur qui ait bien défini le cholera-morbus, 
aussi n'est-il pas étonnant qu'il ait pris celui qu'il 
a vu à Bagdad pour une fièvre jaune ; car à quelques 
phénomènes spécifiques près , ces deux maladies, 
d'après la description qu'en a faite M. Meunier, ont 
la plus grande analogie : vomissemens et -déjections 
bilieuses, soif et chaleur, mouvemens nerveux, coli- 
ques violentes, douleurs sus-orbitaires, teinte jau- 
nâtre à la peau, tristesse profonde, pouls petit, con- 
centré, bientôt prostration , augmentation dans l'in- 
tensité des accidens, froid des extrémités, symptômes 


«gangréneux et la mort : tels étoient les phénomènes 


du cholera-morbus- de Bagdad. On apetcoit facile- 
ment dans l'ensemble des symptômes, les principaux 
traits de la fièvre jaune. La marche rapide et l'extrême 
inteusisé de ce cholera-morbus, ont complètement 
rendu les secours de l’art inutiles, pour la plupart des 
malades, Geux qui ont été confiés à M. Meunier n'ont 
pu être soumis à une méthode réglée de traitement, 
cependant ce médecin annonce un grand nombre de 
succès ; mais il est vraisemblable qu'on doit les attri- 
buer à la cessation dé la saison morbide; et non à la 
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médication qui a été mise en usage. Au reste, M. Meu, 
nier mérite des éloges pour le zèle et le courage qu'il 
a montrés. Le traitement employé par l'auteur avoit 
pour base, dans la première période, les saignées 
générales, les délayans mucilagineux, et des aspersions 
ou lotions d’eau tiède faites sur toute la surface du 
corps; dans la deuxième période, l'opium et les legers 
amers, et, dans la dernière, les toniques. 

Il cherche à expliquer la manière d'agir de cha- 
cun de ces moyens ; il examine ensuite si cette maladie 
présente un caractère contagieux; ainsi qu'on l'attri- 
bue à la fièvre jaune, etil se décide en faveur de la non 
contagion : quoiqu'il en soit de l'opinion de l'auteur, 
nous croyons que cette question est encore. indécise. 
Dans toute maladie épidémique , accompagnée d’exa- 
thème, comme on l'observe fréquemment dans la 
fièvre jaune, il est des circonstances ou des instans, pens 
dant lesquels il s'échappe de l'individu malade des ef- 
fluves gazeux, morbides, qui peuvent frapper des corps 
très-sains et les disposer avec d'autres causes conco- 
mitantes à une maladie analogue: c'est ce que nous 
avons dit dans nos campagnes et dans un opuscule fait 
à ce sujet (x). 

La maladie observée à Bagdad par M. Meunier , 
étoit-elle le cholera-morbus où la fièvre jaune? Il 
nous est impossible d'émettre une opinion fondée sur 
cette question, n'ayant point vu la maladie et n'ayant 





(1) Voyez Réflexions sur la fièvre jaune, 
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pas de“notions assez exactes sur les autopsies cadavé- 
riques que M. Meunier dit avoir faites. 

Cependant, tout nous porte à croire; s'il est vrai 
que les ouvertures de cadavres dont il parle, soient 
exactes, que cetté maladie n'étoit point le cholera- 
motbus; car l'un des effets le plus constant dans 
cette espèce de colique, ét qui est la cause princi- 
pale de la mort, est l'invagination de l'intestin grêle 
dont M. Meunier ne. parle point; c'est ce qui avoit 
fait dire aux ancieus que le mercure coulant étoit le 
seul moyen d'arrêter les progrès de ce mal , et ils le 
donnoient dans l'intention de. dénouer les intestins 
invaginés; en effet; partout où l'un. de nous a été 
dans le cas d'observer cette maladie ; en Amérique , 
en, Egypte, en Espagne et même en. France, il a cons- 
tammeént trouvé à d'ouverture des cadavres, des inva- 
givations ou des traces d'invagination ; car, après avoir 
existé, elles peuvent se dissiper spontanément par 
l'effet du collapsus gangréneux qui survient avant la 
mort des sujets. D'après cette assertion , et pendant 
la première période de cette maladie , les vomisse- 
mens ont lieu sans interruption comme dans les her- 
nies étranglées , et la constipation résiste à tous les 
moyens. employés jusqu'à l'instant où il se. manifeste 
un. collapsus salutaire ou funeste; dans ce dernier 
cas, lesdéjections alvines sont infectes et sont promp- 
tement suivies de la mort, annoncée d'ailleurs par la 
prostration des forces , l'état misérable du pouls et 
la décoloration de la peau, Lorsqu'au contraire les 
déjections alvines, purement bilieuses, sont précédées 
de la cessation des accidens sans foiblesse notable de 
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l'individu , elles sont de bon augure, et tout an- 
nonce que l'intussuscéption de l'intestin s'est défaite, 
alorsle malade est sauvé. s 

Dans la description des symptômes de cette mala- 
die , M. Meunier signale dans la première comme 
dans la dernière période , un flux diarrhéique plus 
ou moins abondant et de nature différente, selon l'in- 
tensité du mal ou l’état de la maladie, comme on l'ob- 
serve dans la fièvre jaune. | 

D'après l'idée quil s'étoit faite du caractère de 
cette affection, qu'il considère comme inflammatoire 
(gastro-entérite), il n'a pas balancé à employer la. 
saignée, bien qu'il annonce dans ses réflexions géné- 
rales sur le traitement du cholera-morbus ,. qu'il faut 
être très-circonspect sur Temploi de ce moyen ; il 
lui attribue néanmoins le succès qu'il a obtenu chez 
plusieurs sujets. IL est à regrettér que ce médecin 
s'écarte sans cesse de. son objet principal pour entrer 
dans des discussions oiseuses. et tout-à-fait inutiles, 
et c'est ce qui nous empêche de distinguer ses idées 
propres de celles des auteurs. Enfin il termine l'his- 
toire du cholera-morbus par l'exposé succmet de trois 
ouvertures cadavériques qu'il n'a pu faire, dit-il, 
qu'avec la plus grande péine, les lois et les préjugés 
de ce pays, s'opposant à toute ouverture des corps. 
Il a observé les phénomènes que nous avons déjà in- 
diqués; comparant les résultats cadavériques avec 
les symptômes qui accompagnent la maladie, elle 
doit, selon lui, avoir pour résultat, l'inflammation du 
foie, des membranes muqueuses des intestins , et sans 
doute aussi de l'encéphale qui recoit sympathique- 
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ment les effets de l'entérite : cette supposition et le 
peu de détails qui existent dans les trois autopsies, 
feroient douter si réellement elles ont.été faites ; car 
il nous semble, d'après ce qu'il a rapporté lui-même, 
qu'il auroit dû prendre l'idée de commencer sa mé- 
dication par les topiques révulsifs , appliqués le plus 
près possible du foyer de la maladie ; nous les 
croyons d'autant mieux indiqués , que, comme l'an- 
noncent tous les grands médecins, elle appartient 
plutôt à la classe des neproses qu’à celle des phlegmasies 
braies. C'est le caractère qu'offrent d'ailleurs les co- 
liques rhümatiques des climats chauds, qai sont le 
résultat des transitions brusques du chaud au froid ; 
ainsi, pendant la pyrexie , s'il en existe, après avoir 
employé quelques légers déplétifs, opérés à l'aide de 
ventouses mouchetées sur les hypochondres et le 
bas-ventre, on doit mettre en usage les sédatifs 
émoliens, anodins et anti-spasmodiques soit en bains, 
lotions , boissons et lavemens, et ensuite passer par 
degré aux topiques révulsifs simples et aux opiacés 
combinés au kinkina, et encore mieux au sulfate de 
kiñine. Nous avons obtenu le plus grand suêcès par, 
des moyens analogues, employés dans la colique de 
Madrid , qui est une espèce de cholera-morbus. 





Le cholera-morbus , observé par M. Meunier dans 
la ville de Bagdad, est la mème maladie qui a fait 
de si grands ravages dans les Grandes-Indes. Elle a 
parcouru les Indes, la Chine, la Tartarie , la Perse et 
s'est arrêtée seulement aux bouches du Volga. Il se- 








( 1271 ) 
toit impossible de calculer le nombre d'individus 
qu'elle a moiïssonnés; on l'a porté approximative- 
ment à cinq où six millions. Dans certaines contrées, 
sa marche étoit si rapide qu’elle tuoit en deux ou 
trois heures. 

M. Digby Mackwhort ; major de cavalerie de l'ar- 
mée anglaise, nous a donné, sur l'épidémie qui a régné 
aux Indes, des détails curieux, et que nous croyons im- 
portant de mettre sous les yeux de nos lecteurs. Quoi- 
que M. Mackwhort n'ait pas étudié la médecine; il a 
cependantdes connoissances si variées et si étendues, et 
il a entretenu un commerce si intime avec les médecins 
anglais aux Grandes-Indes, que nous croyons pouvoir 
nous guider sur le récit qu’il nous a fait, pour rédiger 
cetté note. 

La maladie attaquoit, de préférence, la classe pauvre 
du pays, surtout les individus qui prenoient des li- 
queurs alcooliques et faisoient un abus du coit. 

Les riches, qui aimoient les plaisirs de la table et 
étoient portés à la débauche, n'échappoient pas à 
l'épidémie. ; 

La maladie duroit trois ou cinq jours : elle étoit 
` souvent si intense, qu'elle ne passoit pas le second 


‘ 


jour, et on a eu des exemples de malades qui sont 


morts en quelques heures. 

Le plus ordinairement on’observoit des coliques 
cruelles qui faisoient promptement perdre les forcesaux 
malades, des vomissemens répétés de matières noires , 
brunes, verdâtres ou sanguinolentes, et simultanément 

des déjections copieuses et fréquentes des mêmes ma- 
tières, ou même de sang pur, ou coagulé, qui répan- 
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doit une odeur cadavéreuse : le délire suivoit de près 
ces vomissemens et ces déjections, et une chaleur dé- 
vorante consumoit le malade. ; x 

Ceux qui étoient subitement frappés, tomboïent, 
restoient immobiles jusqu'au moment dela mort, ou 
ils se rouloient par terre en jetant des cris plaintifs: 
la figure des uns et des autres exprimoit au plus haut 
degré les plus horribles souffrances. 

Les soldats de l'armée anglaise , mieux nourris, 
mieux vêtus et en général plus sobres que les habitans 
du pays , ont moins souffert qu'eux des ravages de 
l'épidémie. à 

Les médecins anglais regardoient cette maladie 
comme une inflammation tellement aiguë de l'estomac 
des intestins et du foie, qu’elle amenoit rapidement 
la gangrène dè ces organes. Ils attribuoïent cette in- 
flammation au passage subit du chaud au froid qu'ils 
regardoient comme la cause efficiente. L'abus des li- 
queurs alcooliques ou des stimulans, des femmes, étoit 
par eux considéré comme la cause prédisposante de 
cette cruelle maladie. | 

Plusieurs médecins anglais pensoient que la pré- 
sence d'ùn insecte dans le ris, qui forme la base de la 
nourriture des habitans ;.devoit être regardée comme 
la cause générale de l'épidémie. 

Aucun mode de traitement n'a exclusivement réussi. 
Cependant, lorsque le médecin étoit appelé au moment 
de l'invasion de la maladie ( cette invasion avoit une 
durée extrêmement courte), les saignées répétées, les 
bains, les aspersions d'eau froide, sauvoient quelques 
malades, L'usage duealomelas (la raison en est simple 
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a complétement échoué. On a obtenu quelques succès 
de l'emploi des révulsifs. Le moyen révulsif qui a été 
mis en usage avec efficacité dans quelques cas graves et 
désespérés, est le suivant : on circonscrivoit, au moyen 
de la cire, une portion de la peau qui recouvre la poi- 
trine et le ventre, et on cautérisoit cet espace avec 
de l'acide sulfurique pur ou mitigé, suivant l'effet 
qu'on voulait obtenir : un ulcère profond étoit la suite 
de cette cautérisation , et la suppuration abondante 
qu'elle fournissoit a semblé être salutaire aux malades. 


D: 


— Dans une lettre que le docteur Duponchel, méde- 
cin des hôpitaux de l'île de Léon, écrit à M. Larrey, en 
date du 26 mars 1824, il lui fait partde quelques doutes 
qu'il amaintenantsur lanoncontagion de lafièvre jaune. 
M. Duponchel rapporte dans cette lettre le résultat des 
conversations qu'il a eues avec les médecins qui habi- 
tent Cadix et San-Fernando ; il n'a point observé la 
fièvre jaune , et il soumet au jugement de la Société 
les questions suivantes: 

x Pourquoi Cadix et l'ile de Léon, portion extrê- 
mement salubre de l'Adalousie, pendant toutes les 
saisons de l'année (la division française, forte de sept à 
hüitmille hommes , compte à peine aujourd'hui cent 
cinquante fiévreux), deviendroïent-elles seulement, 
pendant un où deux mois de l'été et à un intervalle 
de trois, quatre , cinq et six ans, un foyer d'infection, 
sous Finfluence de causes locales qui sont continuelle- 
ment les mêmes ? 
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2°. Comment expliquer, par l'infection, le hasard 
singulier qui fait que l'épidémie ne se présente que 
lorsqu'il arrive des vaisseaux contagiés d'Amérique ? 
3°. Pourquoi l'année dernière, si la fièvre jaune naît 
réellement d'infection locale; pourquoi, dis-je, l'année 
dernière, quand la ville de Cadix étoit encombrée 
de réfugiés de Madrid, quand les esprits étoient dé- 
moralisés, que les alimens frais étoient rares, que les 
troupes n'avoient point de distributions réglées, 
que la chaleur enfin étoit aussi intense que dans les 
années précédentes, et que le Gouvernement, entière- 


ment occupé de ses moyens de défense, pensoit peu … 


aux soins de salubrité et de police munieipale ; com- 
ment avec toutes ces causes réunies, l'épidémie ne 
s'est-elle point manifestée ? 

4. Comment expliquer, par l'infection, l'épidémie 
du port du passage en Biscaye, port où la fièvre jaune 
étoit inconnue ? 





Nöte sur lemuriate de chaux , employé comme engrais, 


M. Dubuc, pharmacien à Rouen, a fait des expé- 


riences nombreuses qui. constatent la faculté vegéta- 


tive du chlorure de calcium. Il fit dissoudre un kilo- 





gramme de ce sel dans soixante litres d'eau. Cette | 


liqueur lui servit à humecter le terrain destiné à rece- 


voir les végétaux, sur lesquels il vouloit expéri- 
menter. 


M. Dubuc a semé du maïs dans un terrain léger, 
arrosé huit ou dix jours avant avec la dissolution de 
chlorure de calcium. A six pieds de distance, il a semé 
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d'autre mais, qu'il arrosa avec de l'eau commune. Le 
premier prit un volume double du second. Soumise à 
cette expérience, la grande campanule pyramidale, 
Ìe lilas , des ognons, des pavots ont doublé de volume 
par l’action du chlorure. Le grand hélianthe, qui ne 
` s'élève dans nos contrées qu'à six ou huit pieds, a ac- 
quis douze ow quinze pieds de haut. 

Enfin M. Dubuc a mis en expérience des pommes 
de terre, dont le volume:et le poids étoient égaux : il 
les planta dans le même sol, mais dans deux carrés 
séparés l'un de l’autre par une allée large de six pieds. 
L'un des carrés fut arrosé avec la liqueur végétative ; 
l'autre avec de l'eau de citerne. Récoltées en même 
temps, ces pommes de terre ont offert des différences 
très-considérables dans la grosseur et la pesanteur de 
leurs tubercules. Celles qui avoient été arrosées avec 
la dissolution de chlorure de calcium, donnèrent des 
tubércules de six pouces de long, douze pouces de 
tour et pesant près de deux livres; tandis que les autres 
avoient généralement moins de grosseur et de poids. 
Ces grosses pommes deterre se sont bient conservées, 
et étoient aussi nourrissantes que les autres. On les ar- 
rosa seulement trois fois avec le chlorure pendant les 
‘six ou sept mois qu'elles ont été enfouies. 

Il paroît qu'en général, il suffit d'arroser trois ou 
quatre fois seulement, à de longs intervalles , les végé- 
taux soumis à l’action du chlorure de calcium. 
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L’art de prolonger la vie de l'Homme; pàr Hufeland, 
premier médecin du Roi de Prusse, traduit de Val- 
lemand, par À. J. L. Jourdan, D. M. P. Paris, 1824. 
1 vol. de 436 pages. 


Comme la durée de la vie ne peut être connue , on. 
ne sauroit, rigoureusement parlant, ni abréger, ni 
prolonger ses jours, et.celui qui voudroit ajouter aux 
années de son existence pourroit fort bien passer sa 
vie dans un espoir chimérique et arriver au terme de 
sa carrière sans être convaincu qu'il La poussée le 
plus loin possible. 

Pourl'homme-machine, vivre,.c'est boire, manger, 
dormir et faire l'amour; c'est remplir des besoins, ` 
c'est satisfaire les desirs d'une série d'organes qui tour 
à tour demandent le mouvement,et chérchent le res ` 
pos. L'homme intellectuel, outre ces besoins, sait s'en 
créer d'autres qui font mieux apprécier l'existence. En 
étendant la sphère de son intelligence, il a découvert 
les jouissances du cœur; la nourriture du corps, ne 
lui suffit pas , il lui faut sans cesse des alimens-qui flat: 
tent son esprit; les affections tendres, les émotions 
vives de l'âme, les passions, le violent, sentir, pow 
meservir de l'expression;d'un ancien, deviennent. le 
mobile de ses actions, les causes immédiates de, ses 
vices, de ses vertus. 

Tous les systèmes inventés par d' Die chari 
pour flatter le goût dominant de l'homme, n'ont eu 
aucune base solide. Le fongueux Paracelse, qui se 
flattoit d’avoir le secret de prolonger la vie, est mort 
à cinquante ans: son souffre végétal qu'il nommoit la 
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pierre de l'immortalité, n’a pu le préserver lui-même 
du moment fatal, 

Il faut lire dans l'ouvrage que nous annonçons 
l'histoire des systèmes adoptés par quelques hommes 
pour prolonger la vie, pour se faire une idée des ex- 
travagances de leurs inventeurs et de la crédulite de 
ceux qui y ajoutoient foi. Thurneiseninvoquoit le’se- 
cours de la chimie et de la nécromancie. Cornaro 
vouloit qu'on gardât une diète presque continuelle et 
qu'on vécůt sans passion, comme si le régime sévère 
qui lui a si bien réussi (il vécut cent ans) et l'abné- 
gation des passions qu’il exigeoit de ses adeptes, pût 
convenir à tous les hommes ou pût être rigoureuse- 
ment observés par eux. Vint ensuite la transfusion 
du sang. Par un contraste singulier, cette pratique 
meurtrière étoit employée à l'époque où ; dans le trai- 
tement dés maladies, on répandoit en aJondance Je 
sang des malades. Bacon lui-même imagina un sys- 
tème fondé sur cette idée, que la vie est comparable à 
une flamme consumée sans cesse par l'air qui. len- 
toure, Le comte de Saint-Germain, qui s'étoit accou- 
tumé à raconter qu'il vivoit depuis un grand nombre 
de siècles, finit par se le persuader à lui-même, et 
inventa son thé de longue vie. Le magnétisme animal 
de Mesmer , le lit céleste de Graham, les. elexirs, les 
baumes, n'ont pu éloigner les hommes de ce moment 
-également abhorrés de tous. 

M. Hufeland ne propose aucune panacée, aucun 
remède ; il:examine en philosophe, une série de pro- 
positions-générales:sur la force vitale, et la durée ide 
Ja vie dans les végétaux, dans les animaux, dans .l'es- 
pèce humaine; il disserte sagement sur le terme de 


( 128 ) 
la vie, sur la longévité, sur les causes qui abrégent 
l'existence, matières de l'hygiène générale, qui sont 
présentées sous un jour nouveau et forment le com- 
plément nécessaire des livres écrits sur l'hygiène. 
Cet ouvrage est important , il intéresse non-seule- 
ment les médecins, mais aussi les gens du monde qui 
trouveront dans sa lecture un préservatif efficace 
contre le charlatanisme des hommesqui,ayant mis bas 
toute pudeur, assurent’que les remèdes qu'ils vendent 
ont la propriété de prolonger la vie. D. 





De la nécessité de ne point trop insister sur d'usage 
interieur des excitans, dans l’empoisonnement par 


l'acide hydro-cyanique, par H.S,. Heller. 


I résulte dés raisonnemens; des faits et des expé- 
riences qui sont exposés dans cette brochure, que 
l'huile de térébenthine ; une forte décoction de 
café ou tout autre excitant, ne doivent point être 
mis en usage pour, réveiller l'action du système ner- 
veux dans l'empoisonnement par l'acide hydro-cya- 
nique; que ces excitans sont toujours nuisibles, quand 
Ja dose de cet acide a été assez forte pour abolir la 
vie, aucun moyen n'étant alors capable de la rétablir; 
qu'ils sont nuisibles quand elle a été assez foible pour 
me produire que des :accidens qui finissent toujours 
par se dissiper d'eux-mêmes; que, dans ces sortes-d'em- 
poisonnemens, il ne convient d'employer que des ex- 
citans qui ne soient point susceptibles de porter at- 
teinte aux organes intérieurs : tels sont les frictions 
ammoniacales ou éthérées, le grand air, les boissons 
acidulées, lès mouvemens et l'exercice. 








SOCIÉTÉ MÉDICALE D'ÉMULATION 
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Considérations critiques sur le virus vénérien et sur 
l'emploi du mercure dans le traitement de la syphi- 
dis; par le docteur Lefèvre, membre résidant. 


( 111° ET DERNIER ARTICLE ) 


L'irritation que causent les préparations mercu- 
rielles sur l'estomac, jouent certainement un rôle fort 
important dans les éruptions pustuleuses. Chez quel- 
ques individus, l'impression qu'elles font sur les voies 
alimentaires est tellement vive, qu'elles donnent lieu 
à des gastralgies et à des coliques violentes, à des 
nausées, à des vomissemens et à des diarrhées. On est 
alors obligé d'en abandonner l'emploi, dans la crainte 
de voir les malades succomber avec tous les symp- 
tômes d'un empoisonnèment. S'ils ne produisent pas 
toujours cet effet, tôt ou tard les mercuriaux finis- 
sent par déterminer la gastro-entérite; et, dans cer- 
tains cas, la membrane muqueuse gastrique renvoie 

9 
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à la‘ peau l’irritation qu'elle a reçue. Les exanthèmes, 
les pétéchies et les taches de la peau qu'on observe 


dans le cours des fièvres dites de mauvais caractère, 
les boutons; les dartres au visage ou sur d’autres par- 
ties du corps, en sont des exemples incontestahles ; 
et, pour ne pas sortir de notre sujet, nous citerons 
l'éruption que les médecins anglais ont appelée lèpre 
mercurielle, érythème mercuriel, Cette affection, dont 

‘nous empruntons la description au docteur Mullin, 
est une véritable gastro-duodénite. 


Ce médecin distingue trois degrés dans l'érythème 
mercuriel : le premier débute par un état de langueur 
et de lassitude, accompagné de frissons; à ces symp- 
tômes succèdent de la chaleur, la fréquence du pouls, 
des nausées yla céphalalgie et la soif, Le malade est 
fatigué par une toux sèche; il se plaint de difficulté 
de respirer, d'anxiété et d'un sentiment de constric- 
tion vers la régiôn précordiale, La langue est humide 
etcouverte d'un enduit glutineux , ou elle paroît nette 
et d'nn rouge vif au milieu, tandis que les bords res- 
tent éliargés; Ja peau est plus chaude que de coutume; 
elle est le siége d'une démangéxison ou d'un picote- 
ment semblable à ceux que causeroient des orties. Le 
ventre estresserré, mais la plus légère cause suffit pour 
produire la diarrhée, 


Le premier ou le second jour, l'éruption se montre; 
elle est d'un rouge brillant ou obscur: les papules sont 
d'abord distinctes et élevées, ayant beaucoup de res- 
semblance avec celles de la rougeole. Ces papales 
s'étendent très-promptement, et se réunissent de ma- 
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nière à former des plaques rouges, qui disparoissent 
par la pression. 

Cette éruption commence sur le scrotum, à la partie 
interne des Cuisses, aux avant-bras et sur les parties 
du corps qui ont été frictionnées. Chez certains, les 
papules sont d'un rouge pourpre, et se répandent su- 
bitement sur tout le corps; néanmoins, ce n'est pas 
commun et j'ai toujours observé, dit M. Mullin, qué 
l'éruption étoit primitivement bornée à un petit nom- 
bre d'endroits, d'où elle s’'étendoit ensuite progressi- 
vément jusqu'à ce que les différentes portions de 
l'éruption se fussent réunies. Cette éruption , qui a 
beaucoup d'añnalogie avec r urticaire, présente un cer- 
tain nombre de petites vésicules, renfermant un liquide 
séreux. Elles sont, dès le commencement, confondues 
avec les papules. 

Les symptômes fébriles augmentent après l'érup- 
tion dans la plupart des exanthèmes avec fièvre; le 
contraire a lieu dans l’éruption dont nous parlons. Le 
pouls bat cent vingt ou cent trente pulsations par 
minute ; la soif est vive, et le malade est dans un état 
d'agitation continuelle. 

Quand l'éruption a duré quelques jours, l'épiderme 
se détache par écailles minces, blanchâtres, dans 
l'ordre qu'a suivie l'éruption. A cette époque seule- 
ment , la gorge devient malade, la langue se gonfle, 
et les yeux sont enflammés. 

Cette période peut varier de cinq, sept, dix à qua- 
torze jours. Cette forme est la plus simple; après sa 


disparition, un nouvel épiderme se reproduit ; mais 
gi: 
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si l'affection a été plus intense, la seconde période 
présente les symptômes suivans : 

La peau semble couverte de clous et d'innombra- 
bles petites vésicules remplies d’un liquide transpa- 
rent, On peut s'attendre à voir survenir ces vésicules, 
si le malade, à la fin de la première période, est 
tourmenté par des démangeaisons et une chaleur brû- 
lante, dans les parties qui ont été dépouillées de leur 

épidermes : ces vésicules subsistent un jour ou deux ; 
` le malade, incommodé par un prurit désagréable, les 
déchire en se frottant, Le Jiquide qu'elles laissent 
écouler est séreux, âcre et d’une odeur nauseuse; ce 
liquide est fourni en grande abondance par les vési- 
cules situées sur le scrotum , aux aînes, en dedans des 
cuisses, et où la peau offre des plis. Il forme avec la 
pellicule mince qui le contient des croûtes qui carac- 
térisent le troisième ou dernier degré. 

Ces croûtes sont en général très-larges , et, une fois 
tombées, elles conservent la forme des parties d’où 
elles se sont détachées; leur couleur est jaunâtre ou 
d'un brun sale. Ce degré peut être désigné avec raison 
par le nom de période de decrustation, afin de le 
distinguer de celui dans lequel se fait la desquamma- 
tion : c'est en se servant indistinctement de ces deux 
termes, que ceux qui ont décrit cette maladie, ont 
introduit dans leur diagnostic une grande confusion. 

À ce troisième degré, la gorge est plus affectée, l'œil 
ne peut supporter la lumière, les paupières sont rap- 
prochées l'une’ de l'autre, tant est grand le gonflement 
de la face. Avant de tomber, les croûtes du visage et des 
autres parties se sillonnent, ce qui donne à l'extérieur 


te 
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du corps un aspect hideux. Le dos et le cuir chevelu 
sont les dernières parties affectées ; et même, lorsque 
la maladie est très-grave , il est possible que ces par-. 
ties n'éprouvent aucune atteinte. Dans le cours de 
cette périodé, le malade est forcé de rester immobile, 
parce que le plus léger mouvement lui cause une 
douleur déchirante : les croûtes tombent en grande 
quantité; mais l'éruption, parvenue à ce degré dans une 
portion de l'économie, peut recommencer dans une 
autre. Alors on observe en même temps tous les de- 
grés de cette maladie. Le typhus l'accompagne quel- 
quefois pendant toute sa durée, et un phénomène sin- 
gulier, c'estque souvent l'appétit est très-bien conservé 
et même insatiable : cela fut particulièrement remar- 
quable dans un malade au dernier degré de cette at- 
fection. Durant l'espace de trois mois qu'il resta à 
l'infirmerie royale d'Edimbourg , on lui donnoit une 
double portion d'alimens, sans que son appétit fût . 
calmé. i ; 

Dans le cours de la maladie , les symptômes de ca- 
tarrhe pulmonaire s'aggravent, l'anxiété, la douleur 
de poitrine sont très-intenses et accompagnées detoux, 
suivie d’expectoration sanguinolente. Le malade se 
sent foible, le pouls est petit, irrégulier et fréquent ; 
la langue est noire et sèche; enfin, un dévoiement 
colliquatif, la gangrêne de la surface du corps, le dé- 
lire, les convulsions et la mort terminent cette ma- 


ladie (ï). . 








(1) Edimbourg medical and surgical Journal, n° 5. 
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L'exanthème mercuriel tient évidemment à la gas- 
tro-entérite; c'est par, des symptômes appartenant à 
cette affectiun:qu'il débute. ILfautle considérer comme 
le type le plus élevé des accidens occasionés par le 
mercure. Jusqu'à présent, cette maladie avoit été 
confondue avec la syphilis. Les phénomènes morbides 
ne s'élèvent pas toujours à un haut degré d'acuité chez 
tous les sujets ši particulièrement chez ceux qui ont été 
débilités par des maladies antérieures ou fatigués par 
des remèdes; et d'ailleurs, comme-des organes affectés 
d'inflammation chronique ne doivent réveiller dans les 
autres que des irritations de même nature, on peut 
penser que la gastrite chronique, déterminée par les 
mercuriaux, exerce la même influence dans Ja pro- 
duction des éruptions cutanées. . Quoi qu'il en soit, 
la majeure partie des éruptions pustuleuses se mani- 
festgnt dans le cours des traitemens mercuriels ou 
après leur administration , et ceux-ci, loin d'en favo- 
riser la disparition, contribuent puissamment à-pro- 
longer leur durée. Le séjour dans des lieux bas, hu- 
mides, mal aérés, et des alimens de mauvaise qualité; 
sont.des.circonstances qui, jointes à la malpropreté ; 


concourent à leur développement. Aussi sont-elles 


plus communes chez les individus qui-appartiennent 
à la classe indigente, | 

Neuvième observation. N°***, âgé de vingt-trois ans, 
avoit eu une blennorrhagie qui s'étoit dissipée à 
l'aide de boissons émollientes. En décembre 1819, il 
eut une autre blennorrhagie. Le 30 décembre, le ma- 
lade , voyant que l'écoulement persistoit, se rendit à 
la consultation gratuitedes Vénériens; on lui ordonna 
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\ 
pour boisson une décoction de graine de lin et des pi- 
lules de sublimé à prendre chaque jour, au nombré 

“de deux, matin etsoir. Il suivit ce traitement depuis le 
3o décembre jusqu'au “13 Mai, sans en retirer le 
moindre soulagément : il avoit re en tout ES 
cent douze pilules: SES à 

‘A cette époque il lui survint des ulcérations croû- 
teuses à la lévre supérieuré et des pustules lenticu- 
laires aux poignets et aux jarrets. Alors on changea lé 
traitement et on lui donna la liqueur de Van-5wiéten 
dont il prenoit une demi-dose matin et soir ; il con- 

tinua jusqu'au 27 mai; lés pustules au lieu de dimi- 
nuer, se développèrent en plus grand nombre. 

: Le 27 mai, il entra à l'hôpital des Vénériëns, pré- 
sentant les symptômes suivans : blennorrhagié assez 
abondante, sans chaleur ni douleur en urinant; ulcé- 
rations aux commissures des lèvres avec ‘croûtes lar- 
ges, épaisses, brunâtres se renouvelant quelquefois 

après leur chute. Les pustules lenticulaires étoient 
très-nombreuses aux deux poignets et äux jarrets, 
mais distinctes , séparées les unes des autres , sans in- 
flammation ni douleur; lé inalade fut purgé et mis à 
l'usage dela liqueur de Van-Swiéten incorporée dans 
lé sirop sudorifique. TI but une tisane de chiendent 
nitrée. Au bout de quinze jours les pustules s'effacèrent, 
les eroûtes de la bouche se détachèrent et la cicatri- 
sation des ulcérations commenga à s'effectuer; elle était 
terminée le 15 juin. L'écoulement blennorrhagique ne 
cessa qu'au commencement d'août; le 24dece mois on 
purgea le malade, et le lendemain il sortit de l'hôpital. 
Les pustules se sont manifestées pendant l'administra- 
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tion des pilules ; l'usage de la liqueur de Van-Swiéten 
donnée seule, en a augmenté le nombre. Leur dispa- 
rition ne doit pas être attribuée à ceremède , puisque 
le deuto-chlorure de mercure se décompose lors- 
qu'on le mèle avec le sirop sudorifique. 

Dixieme observation. V*** entra le 20 mai 1818 à 
l'hôpital des Vénériens; il portoit à l'aîne droite un 
bubon dont la marche avoit été si rapide, qu'on l'ou- 
vrit huit jours après son apparition; le malade avoit 
sur le prépuce un chancre survenu cinq ou six jours 
après le coït. Ces symptômes datoient de quinze jours, 
aucun médicament n’avoit été administré, et V*** n’a- 
voit jamais eu d'affection syphilitique. 

Il fut purgé, et il prit la liqueur de Van-Swiéten, 
pendant un mois. La face, les bras, les épaules et les 
cuisses se éouvrirent de pustules lenticulaires. On 
n'en continua pas moins l'usage de la solution de 
deuto-chlorure de mercure. 

On pansa le bubon avec de la charpie chargée de 
digestif mercuriel ; la verge fut baignée dans une dé- 
coction émolliente et l'on prescrivit des pilules-de 
savon avec l'aloës ; les pustules continuèrent à se dé- 
velopper, elles s'enflammèrent, presque toutes suppu- 
rèrent et se couvrirent de croûtes épaisses qui ca- 
choient de larges ulcérations; le bubon ulcéré sup- 
puroit abondamment; la plaie étoit blafarde. Le3r août 
on y appliqua la potasse caustique pour détruire les 
lambeaux de peau décollée. La plaie ne s'est cicatrisée 
qu'au bout de huit mois. Le chancre fit des progrès | 
considérables, il s'étendit du prépuce au gland. Quoi- 
qu'il fùt très-douloureux, on le cautérisa ‘plusieurs 

x” 24 
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fois avec le nitrate d'argent fondu. Get ulcère ne gué- 
rit qu'au bout de dix mois. Depuis le 21 mai 1818 
jusqu'au 4 février 1819, le malade prit cent trente-six 
doses de liqueur : de Van-Swiéten (soixante-huit 
grains de sublimé }. 

Les pustules résistant au traitement que nous ve- 
nons d'indiquer, on pensa que les frictions seroient plus 
avantageuses; elles furent employées conjointement 
avec le sirop sudorifique; du 5 février au r2 avril, le 
malade consomma cent trente-deux grammes d'on- 
guent mercuriel. Les frictions ne produisirent point 
l'effet qu'on en attendoit; pendant leur emploi, on vit 
les pustules se couvrir de éroûtes très-épaisses sous 
lesquelles se trouvoient de larges ulcérations dont les 
bords étoïent irréguliers et comme machés. Il s'écou- 
loit un pus tenace, épais, grisâtre et abondant, qui se 
convertissoit bientôt en croûte. Ces ulcérations, pan- 
sées tantôt avec le cérat simple, tantôt avec le cérat 
mercuriel, paroissoient vouloir se dessécher, mais de 
nouvelles croûtes se formoient, et en se détachant lais- 
soient à découvert des ulcères plus larges et plus re- 
belles. 

Comme le malade maïgrissoit et s’affoiblissoit con- 
sidérablement, on cessa tout traitement pendant en- 
viron un mois et demi. Le 25 mai, il prit de nouveau 
la, liqueur de Van-Swiéten qu'on administra alors à 
doses fractionnées ; le 30 août, il en avoit pris qua- 
rante-cinq doses (vingt-deux grammes et demi de su- 
blimé ). 

Le 1° septembre, l’état du malade n'étant nulle- 
ment changé, on lui donna le sirop anti-scorbutique 
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et le sirop de salsepareille: à la dose de six gros par 
jour, L'état de foiblesse du malade ne permit pas que 
ces médicamens: fussent continués; le 5 février 1820 
il fut mis au-régime; il-but chaque jour une bouteille 
de la tisanne de Feltz. Dans le courant de ce mois les 
ulcérations ne se cauvrirent plus de croûtes, celles qui 
restoient, se détachèrent pour ne plus reparoître. Seu- 
-lement sur la fin de février une nouvelle ulcération se 
développa au côté gauche de la lèvre inférieure, elle 
fut pansée avec un peu de charpie imbibée d'une dé- 
coction émolliente que le malade renouveloit. sou- 
vent: il faisoit usage d'un gargarisme doucissant et 
opiacée. La tisanne de:Feltz fut suspendue tout le 
temps que dura cette ulcération et fut reprise en- 
suite, toutes les ulcérations-se-cicatrisèrent ; il sortit 
de l'hôpital le 25 avril 1820 dans un état assez satis- 
faisant. 


Si le virus vénérien avoit été la cause de ces ulcéra- 
tions qui ont persisté avec tant d'opinitreté pendant 
près de deux ans, la quantité de mercure ainsi que les 
sudorifiques administrés au malade, auroient dù suffire 
pouren opérer l'élimination et favoriser la guérison 
des pustules, mais bien loin d’être de quelque utilité, 
nous venons de voir que celles-ci se sont développées 
pendant le traitement mercuriel, qu’elles n'ont fait 
qu'augmenter, et qu'elles n'ont cédé que lorsqu'on 
a cessé d'employer des remèdes actifs. Le régime 
qu'on est obligé de suivre pendant l'usage de la ti- 


sanne de Feltz est le seul avantage qu'on retire de 


son emploi. 
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L'observation suivante publiée par M. Gremilly est 
encore un exemple de l'inefhicacité du mercure. 

Onzième observation. Le 24 novembre 1821, dit 
M. Gremilly, je fus invité par M. Grammaire, phar- 
macien, à me transporter chez M, P, affecté d'une 
maladie vénérienne qui datoit de trois années. Il avoit 
consulté huit médecins, qui tous lui avoient fait suivre 
un traitement dit,anti-syphilitique, ce qui avoit con- 
duit ce malade à prendre considérablement de mer- 
- cure sous toutes les formes (1). 

Je le trouvai couché, ne pouvant rester sur le 
dos, poussant continuellement. des gémissemens sus- 
cités par les-vives douleurs qu'ilressentoit dans toutes 
les: parties du corps. La face étoit livide et terreuse, les 
deux pommettes occupées par des tumeurs qd’ un rouge 
vif et très-dur ; l'une de ces tumeurs étoit ulcérée et 





(1) Médicamens employés en dix-huit mois : 
Tisane faite avec les bois sudorifiques, soixante-seize 


bouteilles ; 
Tisane dite d'Arnont, six bouteilles; elle occasionoit des 


` 


vomissemens ; 
Sirop dépuratif, vingt-huit bouteilles; 
Onguent mercuriel double , six onces; 
Liqueur de Van-Swiéten , trois bouteilles; . 
Pilules de Belloste, deux onces; 

Pilulés avec sublimé, deux cent seize ; 

Sirop ammoniacal de Peyrilhe , quatre pintes; 
Injections mereurielles, une livre ; 

Emplâtre fendant, n°.4; à 
Fumigations de cinabre, 82 à 18 grains. 
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recouverte d'une croûte grisâtre; le pouls étoit fré- 
quent, petit et serré, les lèvres étoient sèches, ainsi 
que l’intérieur de la bouche, la langue rouge sur les 
bords, sèche et rapeuse dans son centre; la soif se fai- 
soit sentir assez souvent. La région épigastrique étoit 
douloureuse; il n'y avoit point d'appétit; les muscles 
du ventre étoient contractés, et la surface de cette 
cavité étoit chaude ët sèche; le malade ne pouvoit al- 
ler à la garde-robe qu'à l'aide de plusieurs lavemens. 
Vingt-cinqà trente ulcères très-rouges et quelquefois 
recouverts de croûtes grisâtres, simulant parfaite- 
ment le caractère des pustules vénériennes ulcéreuses 
et croûteuses, occupoient différentes parties du corps; 
l'articulation fémoro-tibiale gauche étoit enflammée; les 
tibia étoient affectés de périostoses. On ne pouvoit tou- 
cher le malade sans lui faire éprouver les plus grandes 
douleurs ; les opiacés à très-haute dose, ne procuroient 
ni repos ni sommeil. Ces symptômes occasionés par 
les médicamens excitans que le malade avoit consom- 
més, me firent penser que la maladie n'étoit point de 
nature syphilitique ; je ne vis que le désordre 
amené dans toutes les fonctions par l'usage du mer- 
cure pris en trop grande quantité; les douleurs os- 
téocopes, les tumeurs, les ulcères, les pustules , les 
périostoses des tibia et l'irritation des voies digestives 
ne furent pour moi que des symptômes de sur-excita- 
tion et non de maladie vénérienne. Je basai le traite- 
ment sur cette idée. 

Je proposai d'abord une application de sangsues sur 
l'articulation fémoro-tibiale , comme étant la partie la 
plus douloureuse, On m'objectaaussitôt la foiblessedu 
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malade, ce qui me força à n'employer que les boissons 
gommeuses et les émolliens; des cataplasmes de farine 
de lin furent appliqués sur l'articulation et sur les 
ulcères. 

Ce régime continué pendant un mois amena une 
légère amélioration dans l’état du malade: vers le 
mois de janvier 1822, il commença à se léver; je lui 
proposai de joindre l'usage des bains tièdes au régime 
qu'il suivoit, mais les difficultés qu'il éprouvoit encore 
à se remuer m'en firent ajourner l'emploi. Au mois de 
février il se portoit beaucoup mieux; les tumeurs et 
les ulcères, qui s’étoient développés par l'usage du 
mercure, étoient entièrement guéris, 

Au mois de mars, P. ayant peu d'appétit, on lui 
donna à mon insçu des pilules purgatives qui déter- 
minèrent le dévoiement, lequel céda facilement à l’u- 
sage d'une tisanne de riz gommée , et à des lavemens 
faits avec une légère décoction de têtes de pavot. 


Les fonctions reprirent alors leur état naturel; la 
face étoit pâle, la peau humide, la station facile; le 
pouls petit et lent, les lèvres et la langue surtout très- ` 
pâles ; l'appétit nul. Cet état me fit présumer que l'u- 
sage des boissons gommeuses long-temps continué 
étoit la cause de cette foiblesse réelle. Alors je me crus 
autorisé à prescrire au malade convalescent une lé- 
gère décoction de quinquina, édulcorée avec le sirop 
de gomme. La continuation de cette boisson pendant 
huit à dix jours, ramena l'appétit; il mangea de lé- 
gers potages , puis je lui permis de sucer un peu de 
viande. Enfin il prit du vin coupé avec de l'eau. 
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Vers la fin d'avril; le convalescent commenca à se pro- 
mener; au mois de måi, il alloit seul prendre des 
bains; en juin, il avoit répris ses occupations ; au mois 
d'août dernier, je le rencontrai; il se portoit bien , si 
ce n’est que le doigt indicateur de sa main gauche 
étoit très-gonflé. Je lui conseillai: d'y appliquer dix 
sangsues qui enlevèrent ce gonflement, Il est mainte- 


nant parfaitement rétabli. (1) 
=] 


Les périostoses, les exostoses et les nodus attaquent 
plus spécialement, comme Monro et Hunter l'ont re- 
marqué, les parties du périosté et les surfaces osseuses 
les plus rapprochées de là peau, celles enfin qui sont 
le plus susceptibles d'éprouver l’action du froid et de 
l'humidité. Hunter pensoit aussi que ces tumeurs 
avoient la plus grande analogie avec celles qui sont 
scrofuleuses ou rhumatismales. Plusieurs éhirurgiens 
_anglais. ne considèrent pas ce gonflement des os et 
du périoste comme le résultat d'une infection gé- 
nérale.: Quoiqu'ils ajoutent tous foi à l'existence du 
virus. syphilitique , ils.reconnoissent l'effet des. mo- 
dificateurs extérieurs sur des parties actuellerment.sous 
l'influence de la médication mercurielle. Samuel Coo- 
per pense que les nodus sont pour l'ordinaire le ré» 
sultat de l'abus du mercure; les conditions nécessaires 
au développement de ces tumeurs ont été bien saisies 
par les praticiens, mais indépendamment d’une dis- 
position aux scrofules où aux rhumatismes et de l'ac- 





(1) Journal universel des Sciences médicales. Juin 1893. 
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tion du froid, l'irritation des. viscères gastriques exerce 

une grande influence dans la production de ces tu- 

meurs. La fatigue, les douleurs contusives dans les 

membres, les brisemens dans ses articulations, l'ar- 

thrite existant simultanément avec la gastrite dans la 
` goutte, attestent la liaison intime des systèmes fibreux 

et osseux avec l'appareil digestif, 

Quand nous prétendons que c’est en déterminant la 
gastriteque les mercuriaux produisent les exostoses, les 
périostoses et les douleurs ostéocopes, nous n'avancons 
pas une choseque le raisonnement étl’observation puis- 
sent désavouer. Seroit-il impossibleque l'irritation gas- 
trique, suite de l'abus des mercuriaux, retentit dans des 
parties avec lesquelles l'estomac a des rapports si pro- 
chains èt surtout lorsque ces mêmes parties sont dans 
des Conditions propres à conserver l'irritation qu'il y 
fera naître sympathiquement, comme cela a lieu quand 
la constitution a été détériorée par toutes les causes qui 
tendent à faire prédominer le tempérament lympha- 
tique, ou bien lorsqu'il existe une disposition parti- 
culière aux affections rhumatismales ? Que l'on ad- 
mette ou non cette hypothèse, il est de fait que tou- 
jours ces maladies des os sont-les plus réfractaires à 
l'administration dumercure, et que si Fon a obtenu 
des. succès par l'emploi de ce moyen , cela n'a jamais 
été qu'en vertu de la stimulation qu'il a exercée sur le 
canal digestif redevenu sain. 


Douzième observation. M. L** avoit fait deux trai- 
temens mercuriels ; le premier pour une blennorrha- 
gie, le second pour une nouvelle blennorrhagie et 
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des.ulcères au pénis qu'il contracta peu de temps 
après avoir terminé le premier. Vers la fin de ce der- 
nier traitement, dans lequel ce malade prit trente-trois 
grains de sublimé , les fonctions digestives se deran- 
gent, embonpoint et les forces diminuent consi- 
dérablement. M. L*** ayant abandonné tous les re- 
mèdes, pensa qu'il n'avoit rien de mieux à faire pour 
se rétablir complétement , que de se bien nourrir et 
“de boire du bon vin. Il y avoit deux mois qu'il 
tenoit ce régime, lorsqu'il ressentit la nuit des doul eurs 
aux'genoux; ces douleurs peu vives dans les premiers 
jours, finirent par devenir atroces, les condyles inter- 
nes des deux tibia étoient très-gonflés et la plus légère 
pression y réveilloit de nouveau les douleurs; deux 
applications de sangsues et des cataplasmes émolliens, 
firent disparoître ces accidens que n’auroient pas man- 
qué d’aggraver les mercuriaux si l’on avoit eu l'impru- 
dence de les administrer. Cependant le gonflement des 
genoux ne s'est pas entièrement dissipé, et quoiqu'ily 
ait quatre ans que les douleurs ont cessé, elles tendent 
à revenir toutes les fois que M. L*** se permet quelque 
éxcès dans le boireou le manger. 


; Treizieme observation. M. B*** ayant eu plusieurs ma- 
ladies vénériennes dont il disoit n'avoir jamais été bien 
soigné, parce qu'il avoit toujours été long-temps à se 
rétablir des suites de ces affections, et malgré le der- 
nier traitement qu'ilavoit fait, à lui étoit: survenu 
des exostoses. Ce malade avoit en effet des périosto- 
ses le long de la face interne des deux tibia, et de 
plus l'extrémité inférieure du péroné gauche étoit 
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augmenté de volume au point de rendre la progression 
très-douloureuse. Interrogé sur l'état de ses forces 
digestives, M. B*** nous assura que depuis qu'il avoit 
été soumis aux traitemens mercuriels, il avoit perdu 
l'appétit, et que le peu qu'il mangeoit, il le digéroit 
avec peine; nous lui conseillâmes les boissons adou- 
cissantes et émollientes , le régime végetal et l'absti- 
nence du vin ; en même temps nous lui fimes cesser 
l'habitude qu'il avoit de prendre du sirop anti-scor- 
butique pour se fortifier l'estomac. Le gonflement 
du péronéa cédé insensiblement aux bains, à l'applica- 
tion répétée des vesicatoires volans et à des frictions 
faites avec un liniment camphré et opiacé; les périos- 
toses se sont dissipées d'elles-mêmes , et quatre mois 
après un régime sévèrement observé, le malade a été 
rendu à la santé. 

Nous terminons ici ce que nous nous proposions 
de dire sur la nature de la syphilis et l'emploi abusif ` 
du mercure dans le traitement de cette maladie, nous 
n'avons pas eu la prétention d'épuiser ce sujet ; mais 
seulement de confirmer l'opinion déjà émise par 
plusieurs médecins; 1° qu'il n'existe point de vice 
vénérien ; 2° que le mercure n'a point d'action spéci- 
fique contre la syphilis; 3° que la plupart des mala- 
dies consécutives attribuées au virus vénérien , sont 
le résultat des traitemens mercuriels employés sans 
mesure. Il est a désirer que les praticiens publient 
tous les faits analogues à ceux que l'on vient de lire, 
afin que l'on fixe définitivement ce point important de 
doctrine qui touche à la fois à la théorie et à l'exercice 
de l'art de guérir. 

10 
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Contusion violente, reçue à l’hypochondre droit, suivie 
d'une abondante expectoration de pus.—Observation 
recueillie par le docteur Desruelles en 1816, dans 
les salles de médecine clinique de l'hôpital militaire 
d'instruction du Val-de-Grâce. 


L***, tambour de la Garde royale, âgé de trente- 
quatre.ans, d’une stature moyenne, reçut, dans le 
courant d'avril 1816, un coup violent à la partie droite 
etinférieure du thorax. 

Trois. jours après cet accident, il craçha du sang, 
et dix jours s'écoulèrent sans. autres phénomènes ; 
alors il fut atteint de fièvre, ice qui le détermina à 
entrer à l'hôpital, y 





Le premier jour de son arrivée, il avoit la respira- 
tion un peu gênée, de l'agitation , du délire; et, comme 
il se frappoit la poitrine, on fut obligé de lui mettre 
la camisole de force, 

Le second jour, le délire avoit disparu, le malade, 

étoit calme, seulement son visage étoit animé, et il y 
avoit une petite toux sèche, ( M. Broussais lui fit faire 
une saignée du bras.) Les jours suivans, ce médecin 
prescrivit l'application de sangsues sur le thorax; mais 
le malade s'y refusa. On se borna à lui faire prendre 
quelques bains, et à lui prescrire un régime débilitant. 

Quelque temps après, la toux devint fréquente ; sans 
expectoration ; il eut quelquefois des sueurs partielles, 
surtout au sternum. ( Application de vésicatoires aux 
jambes, aux cuisses, puis à Ja poitrine; topia ré- 
gime débilitant. ) ; 
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Un mois après son entrée à l'hôpital, à peu près 
vers le commencement de juin, il rendit en toussant 
une assez grande quantité de pus, et çe yomissement 
se renouvela très-fréquemment, M. le baron Desge- 
nettes, qui prit le service à cette époque, fit appliquer 
à la région épigastrique un emplâtre de thériaque, ce 
qui parut diminuer la quantité de pus-rejeté. 

Vers la fin du même mois, on conseilla au malade 
fatigué de rester couché sur le dos, de se mettre sur 
le côté droit.Ce changement de position suscita la toux, 
et il y eut une grande quantité de caillots de` sang 


rejetés avec les crachats. 


Le 9 juillet, à deux heures après midi, quatre-vingt- 


“quatorzième jour de la maladie, nouvelle quantité de 


pus bien lié, rejeté par les seuls efforts de la toux. 


Le 10, toux fréquente, le plus souvent sans expec- 
toration , quelquefois suivie de crachats purulens; 
sentiment de prurit à la partie postérieure du sternum; 
face pâle , respiration gènée, peu de chaleur à la peau, 
pouls foible et fréquent , voix énrouée ; ventre libre : 
le malade mangea avec plaisir de légers alimens. 

Le soir, sentiment d'un léger refroidissement, ce 
qui annoncoit le retour d'un paroxisme. Dans la nuit, 
sommeil troublé par la toux. 

Le 12 au matin, le malade étoit calme;.il y avoit 
peu de toux. Dans le courant du jour, la toux se re- 
nouvela et fatigua le malade ; l'expectoration étoit 
purulente. 

Acette époque, MM. Devergie, Gérard et moi nous 

10.. 
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- faisons l'analyse des matières purulentes ; elles con- 
tiennent : 





A Erm anaa RN Rae Go 
Le ET SC ER EURE ENET T, 
OTE S ESSENCE CUS er. 

"à Sulfate de potasse et de soude... 3 
Muriate de potasse et de soude. . 4 
Soude;libress sauri sn gets 

„ Matière animale soluble dans l'eau. 4 

: 100 


Le 14, à quatre heures du soir, nouveau vomisse- 
ment purulent. 


Le 15, pouls foible et fréquent, toux, voix enrouée; 
douleur à l'hypochondre droit. 


Le 16 au matin, plus grande difficulté de respirer ; 
toux, crachats purulens; foiblesse du pouls; coucher 
sure coté gauche impossible : il ramène la toux; la 
difficulté de respirer est plus grande. 


Dans la nuit, sommeil agité, toux, crachats plus 
abondans et toujours purulens. 


Le 17, dans la nuit, le malade tousse et rejette 
du pus. 


Le 18, quatre-vingt-treisième jour de la maladie, 
toux moins fréquente, un peu de gêne dans la respi- 
ration; maigreur du corps; pouls fréquent et foible. 
Dans la nuit, le sommeil fut interrompu par une toux 
fréquente, avec expéctoration purulente ( Ici finissent 
les vomissemens de pus, que les crachats de même 
nature ont remplacés. 
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L'analyse de ces crachats donne les résultats sui- 
vans: 
a E e I En e « + O 
Gélatine. 2 PRE E à 5 
Albumuane, 95-25 SR. De ro 
-Sulfate et muriate de potasse et desoude, 6 
SLE r on ETES STEP TS 
Matière animale soluble et perte. . . 2 
100 


Le 23, peu de toux, peu de gêne dans la respira- 
tion : le pouls conserve sa foiblesse et sa fréquence; la 
poitrine percutée rendoit un son obscur, du côté droit 
seulement. : 

Le 26, cent unième jour de la maladie: la figure du 
malade nous paroît moins maigre; elle étoit cependant 
pâle, terreuse : le corps conservoit toujours de la 
maigreur ; l'appétit étoit excellent, et le malade avoit 
l'espoir d'une guérison prochaine. Cependant il ne 
pouvoit se coucher sur le côté gauche. 

Le 29, mieux sensible, sommeil, peu- d'expecto- 
ration. \ 

Le r°: août, la toux étoit sensiblement diminuée, 
et l'expectoration peu abondante : les forces étoient 
augmentées. La promenade que faisoit le malade lui 
avoit rendu les pieds ædémateux le soir : il commen- 
çoit à se coucher sur le côté gauche. (Même pres- 
cription. ) 

Le 5, l'œdème des pieds étoit dissipé ; et le malade 
pouvoit dormir en se couchant sur le côté gauche. Le 
thorax avoit toujours un son mat du cûté droit. 
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Le 11; les pieds, après la promenade du jout; étoient 
de nouveau devenus œdémateux. Le malade, malgré 
ce léger inconvénient, se trouvoit parfaitement bien; 
il n'y avoit plus « g expectoration, 

- H est sorti de l'hôpital le 16 août 1816, après cent 
Mt deur j jours de maladie. Il est allé au seim de sa 
famille à Neuilly. H ne toussoit plus; l'expectoration 
purulente avoit totalement disparu: il dormoit mdiffé- 
remment sur les deux côtés; son corps étoit maigre, 
les membres abdominaux étoient grèles : la figure 
paroïssoit grasse, mäis elle avoit tine couleur tetreuse. 
Nous avons appris qu'il t'est parfaitement rétabli. 

Hippoerate parle en plusieurs endroits de ses écrits, 
de la vomique des poumons; il la considéroit comme 
üh véritable abcès qui pouvoit s'ouvrir dans les bron- 
ches où datis la cavité de la plèvre. La première cir- 
éonstañce lui paroissoit tellement favorable qu'il 
cherchôit àla produire en secouant fortement le tronc 
du malade. x Lorsque par l'effet d'une pneumonie, 
dit Hippocrate; il s'est formé une collection purulente 
dans le poumon... secouez l'épaule du malade ; et si 
par ce procedé, le pus s'écoule, ¿e malade s'en trouve 
bien; dans le cas contraire, il faut faire autre chose. » 
Ues idées ont été accueillies; mais les médecins mo> 
dernes, iieux instruits que les anciens sur la struc- 


ture ét les imaladies des poumons, les ont adrmisés - 


avec plus de réservé, sans nier que la vomique pût 
réellement exister. « La formation d'un abcès où 


d'une colleeuon dé pus dans le tissu pulmonaire , 


par suité de l'ifflammatiôn , ést un ĉas dés plus rares ÿ 
dit M, Laenneo. Ce médecin regardé ès v5miques, 
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comme łe produit du ramollissement d'une masse 
tuberculeuse d'un grand volume ; mais l'abondante 
expectoration. qui a lieu oérdinairemént pendant 
quelques jours à la suite: de leur rupture; né lui 


paroît pas être fournié uniquement par la matière 


tuberculeuse contenue dans l'excavation. Cetteexpec- 
toration est due à une sécrétion que: fournisseñt les 
parois du kiste oûvért et les bronches irritées par 
l'éruption de la matière tuberculeuse ramollie. 


L'histoire de la médecine renferme des exemples 
semblables à celui que je viens de présenter. Le pus cra- 
ché en si grande abondance par le malade dont nous 
venons de parler, venoit-il du poumon , ou d'un or- 
gane qui l'avoisine? J'ai vu en 1809 à l'hôpital de 
Lille ,un militaire qui rendoit le pus à pleine gorgée, 
quoique cependant, il n'ait offert aucun signe de 
l'inflammation des poumons. Ce malade tourmenté par 


des dartres très-étendues aux cuisses, avoit eu l'im- ' 


prudence d'y appliquer des topiques irritans. qui 
l'avoient guéri en peu de jours ; il n’avoit pas tardé à 
‘ressentit dans l'hypôchondre droit une douleur p pro- 
fonde qui fut bientôt suivie de la mort. À l'ouverture 
du cadavre, j'ai trouvé un vaste abcès dans la face 
convexe du foie; les bords de cet abcès adhéroïent 
au diaphragme et au poumon droit, et il s'ouvroit 
dans ce dernier organe. 


- 
Unautre militaire avoit à la région lombaire, un 


dépôt par congestion qui communiquoit avec les 
poumons , au moyen d'un canal membraueux ; en 
suivant l'arté à travers les piliers du diaphragme 
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‘les poumons contenoïent une grande quantité de tu- 
bercules suppurés ; dans le gauche; se trouvoient des 
kistes purulens> dans le droit, on n'en voyoit qu'un 
‘seul; mais il étoit d’un volume covsidérable. Pendant 
les huit jours qui ont précédé la mort du malade, il a 
© craché une très-grande quantité de pus. Plusieurs 
médecins pensoient qu'une métastase de l’abcès avoit 
lieu par les poumons. L'autopsie les a complètement 
détrompés. 
On trouve dans les Mémoires de Į Académie. de 
chirurgie , tom. IV, des observations qui prouvent 
que les abcès du foie peuvent s'ouvrir dans des 
cavités ou des viscères creux qui avoisinent l'organe 
hépatique. Morand dit : On a quelquefois vidé par 
l'opération de l'empyème, du pus dont le foyer étoit 
‘dans le foie. Taillard, consulté par un individu 
qui portoit un abcès au foie, fit une ouverture 
entre la quatrième et la cinquième côtes droites, 
en comptant de bas en haut, où se manifestoit 
de Ja fluctuation; « après avoir évacué environ trois 
demi-septiers de pus, il introduisit son doigt dans la 
poitrine et il le porta à travers un trou qu'il rencontra 
au diaphragme, jusque dans la partie convexe du foie 
qui étoit le siége de l'abcès. Le malade fut guéri 
au bout de six semaines. » SE 
Si l'on rapproche des cas précédens et de plusieurs 
autres que nous trouvons dans les auteurs, l'obser- 
vation que nous ayons rapportée, ne seroit-On pas en 
droit de penser que le pus que notre malade a éva- 
cué avec tant d'abondance , venoit d'un abcès au foie 
‘qui s'étoit ouvert dans le poumon droit après avoir 
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produituneinflammation adhésive entre l'organe hépa- 
thique, le diaphragme et le poumon ? La cause méca- 
pique a réuni toute son action sur la région du foie; les 
signesque ce malade aprésentés, peuvent êtrerapportés 
à l'inflammation de ce viscère ; la quantité de pus re- 
jetté, annonce qu'il étoit secreté par une surface large, 
par un foyer très - étendu. M. Portal cite dans son 
anatomie médicale, l'observation d'une femme qui 
rendoit le pus par gorgée; à l'ouverture du cadavre, 
on trouva que la rate ne formoit plus qu'une vaste 
poche purulente qui s'ouvroit dans le poumon 
gauche. 

Nous laissons aux médecins praticiens à résoudre 
la question que nous avons posée. Si nous. avons 
rassemblé quelques faits à peu près semblables à celui 
que nous publions, c'est moins dans le dessein de 
faire adopter notre opinion, que pour fixer l’atten- 
tiou des observateurs sur cette partie intéressante de 


la médecine. 





Pyrétologie physiologique, ou Traité des Fièvres, con- 
sidérées dans l’ésprit de la nouvelle doctrine medicale, 
par F. G. Boisseau, D. M. P. n° éprrion , in-8°. 
Paris, 1824. 


Cette seconde édition est supérieure à la première 
que le public à si favorablement accueillie. 

Dans une introduction, M. Boisseau fait connoître 
lës principes physiologiques qui le dirigent; plusieurs 
de ces principes lùi sont propres. Tout cé qu'il dit 
sur l'asthénie est neuf et ingénieux ; il démontre que 
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toute maladié est primitivement locale; que toutes lés 
fièvres ne sont, ainsi que les phlegrasies, que dés 
maladies locales. Gette dernière proposition renverse 
l'opinion de ceux qui croient que toutes les fièvres sant 
dues à -la gästro-entérite. M; Boisseau consérve aux 
phlepmasies locales avec fièvre, les noms qui ont été 
donnés à ces maladies par M, le professeur Pinel; rais 
dans l'examen de l'action des causes, dans d'explicw- 
tion des phénomènes morbides; dans la recherche de 
la source des sympathies et dans l'exposition du trai- 
tement, il prouvé avéc autant d'habileté que de force, 

que ces affections son inflammatoires et locales. 
Un style clair; facile, élégant; une logique entrai- 
naute, une érudition bien choisie , un ton décentët 
„modéré dans la discussion , distinguent, particulière- 
ment ce livre. 11 doit érner la bibliothèque de tous les 
médecins qui desirent connoître les découvertes iti- 
portantes qu'on a faites dans la doctrine des fièvres, 


depuis dix ans. 
D. 





Observations sur la foiblesse des enfans nouveau-nés et 
sur l'asphyæie dont ils sont atteints en naissant; par 
J. Ballu, docteur en médecine. 


Première observation. Le 14 avril 1817, je fus ap- 
pelé pour délivrer une femme accouchée depuis trois 
heures. L'enfant ne donnoit aucun signe de vie, mais il 
avoit conservé de la chaleur : le cordon étoit lie, Pen- 
dant que je délivrai la mère, je recommandai qu'on 
approchàt l'enfant du feu et qu'on l'agitât. Je lui fis 
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trois insufflations d'air par la bouche en ayant soin de 
fermer les narines. A la quatrième insufflation, il sor 
tit un rot par le nez, le poumon se dilata, la respira» 
s tion s'établit, l'enfant jetta un petit cri, agita foible- 
ment ses membres et vécut. 


Deutième observation, En 1810, une femimé, après 
ün travail qui dura deux jours, accoutha dé deux en: 
fans. Le premier avoit la face violette, il paroissôit 
mort. Je laissaï saigner le é6rdon, et après en avoit fait 
la ligatufé , j'insüfilai de l'air far la bouche. L'enfant 
réspira; ais il né vécut qu'ühé démisheure. Le set 
cond étoit três- vivace, et ne pañoissoit pas avoir 
souffert: Je fis l'ouverture du -prémier énfant et jé 
trouvai du sang épanché entré la faux du cérveau êt 
l'hémisphère gauche dé cet organe. Les vésiculés pal 
monaires étoient dilatées par l'air qué j'avois introduit 
dans les poumons. 


Troisième observation. En 1816, je fus appelé pour 
soigner une femme qui avoit été atteinte de métrorra- 
gie, deux heures He l accouctibyment J'employai les 
moyens indiqués qui furent suivis du succès. On 
croÿoit qué l'enfant étoit mort, il n'avoit donné au- 
cun signe de vie. Je le fiS mettre auprès du feu; j J'in- 
safai e de l'air par la bouche à plusieurs reprises; mais 
sans succès. Cependant, comme il conservoit dè la 
chaleur, je continuai à introduire de l'air. Il y avoit 
déjà une heure que je faisois ces tentatives lorsqu'ilsor- 
titpar le Hez un macus singuinôolent. J'introduisis dans 
lë gosier Les babes d'iie plume; deux minutes après 


l'énfañt eüt unénausée, Je récomniençai d'insuffler de 
SE 
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l'air; il toussa, fit une longue inspiration, et la respi- 
ration ne tarda pas à s'établir ; mais il mourut le len- 
demain. Je regrette de n'avoir pu l'ouvrir pour con- 
noître la cause qui empêcha la déglutition d’avoir lieu. 

M. Ballu pense que l'asphyxie des nouveau-nés dé- 
pend, le plus souvent ; de ce qu'ils ne sont pas arrivés à 
terme, ou de ce qu'ils sont restés trop long-temps au 
passage. Nous ne partageons pas cette dernière opi- 
nion, car si l'asphyxie provenoit de la compression de 
la tête, les enfans qui ne sont pas à terme ne l'éprou: 
veroient pas, puisque leur tête est plus petite, plus 
molle que celle des enfans à terme. Les avortons sont 
foibles , sans vigueur , les muscles inspirateurs n’ont 
pas d'énergie, les poumons manquent de force pou 
appeler l'air, et c'est sans doute à ces causes réunies 
que l’on doit attribuer l'asphyxie. 

. L'auteur blâme, avec raison, l'habitude où sont 
quelques sages-femmes de verser du vin pur dans la 
bouche des enfans pour les animer : il peut en résul- 
ter des accidens très-graves. Lorsqu'un fœtus à terme 
est resté long-temps au passage et que la compression 
de la tête a déterminé un afflux du sang vers cette 
partie, il suffit de laisser saigner le cordon ombili- 
cal (1), de faire des frictions sur le thorax avec des 
linges chauds et d’insuffler de l'air par la bouche, pour 
* ranimer l'enfant. D. 





(1) M. Ballu éonseille de laisser couler un demi-verreou 
mème un verre de sang. Cette saignée copieuse pouarroit être 
fatale à l'enfant. Nous pensons qu'une demi-cuillerée ou 
une cuillerée suffit, 
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Rapport de M. le docteur Boisseau , sur un Mémoire 
adressé à la Societé medicale d’Emulation , par 


M. Fourcault, médecin à Houdan. 


Dans le silence du cabinet il est aisé de disserter sur 
des opinions, mais quand nous sommes appelés au 
lit des malades, quel est celui d'entre nous qui n’é- 
prouve vivement la crainte de rester au-dessous de la 
tâche immense qu'il va s'imposer ? quelles doivent 
donc'être les appréhensions du médecin appelé par 
l'autorité et plus encore par l'opinion publique pour 
arrêter les progrès d'une épidémie qui menace de mort 
le plus grandnombre des habitans d'une contrée? ira-t- 
il de porte én porte recueillir les oui-dire populaires 
pour en faire l'édifice de sa gloire, ou bien, par une 
étude approfondie des localités, des conditions ‘de 
touteespèce,auxquelles les habitans sont soumis, cher- 
chera-t-il à se rendre un compte exact des causes; 
dela nature et du siège du mal ? sur un théâtre petit, 
mais non sans danger, M. Fourcault a choisi cette der- 
nière méthode , si l'on peut donner cé nom à . pès 
mière manière de peer 

Dans un village où toutes les causes d'humidité se 
trouvent réunies, une épidémie apparoît chez les 
habitans de la partie basse et par conséquent la 
plus humide. M. Fourcault est appelé. Les habi- 
tans étoient consternés de la perte de trois individus 
qui avoient succombé, l'un en vingt-quatre heures, 
lesdeux autres en trois ou quatre jours. Un homme 
de notre profession avoit déclaré dans un rapport à 
l'autorité que la maladie étoit contagieuse. Les, habi= 
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tans se séquestrèrent dans leurs maisons. Notre con- 
frère M. Fourcault s'approche des malades, les tou- 
che, respire leur haleine et fait renaître la confiance. 

Deux affections souvent réunies attaquèrent dans 
les derniers jours de janvier, février et mars, une cin- 
quantaine de personnes de toutâge, et plus particuliè- 
rement les enfans et les adultes robustes. L'une étoit 
une angine gutturale des plus intenses, avec ou 
sans gastro-entérite, avec céphalalgie, accélération 
considérable du pouls, et parfois tuméfaction dou- 
loureuse des glandes sous-maxillaires et des ganglions 
lymphatiques cervicaux, L'inflammation, chez les jeu- 
nes sujets, se propageoit au tissu cellulaire du. 6ol, 
au point de gêner la respiration et la déglutition etde 
faire craindre la suffocation. La phlegmasie attaquée 
par les saignées générales ‘et locales, abondantes, 
cédoit an bout de cing ou six jours; les malades 
adultes expectoroient une certaine quantité de ma- 
tière blanchâtre que l'on avoit vu tapisser l'isthme du 
gosier. 

Les enfans rendoient cette matière par le nez, ou 
l'avaloient en partie. Chez eux, le coryza se joignoit 
à l'angine, Les saignées locales, timidement employées, 
permettoient à l'inflammation sous-maxillaire de se 
prolonger et de passer, pour ainsi dire; à l'état chro- 
nique. Une fois cette inflammation donna lieu à la 
gangrène, 

Une éruption morbilleuse, irrégulière, plus sl 
miliairé ou vésiculeuse, accompagnoit assez souvent 
la gastro-entérite et quelquefois l'anginés elle eédoit 
toujours promptement. 





js 
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Le plus souvent on obtint la disparition des symp- 
tômes les plus saillans de la gastro-entérite , du' cin- 
quième au septième jour. Quand la terminaison étoit 
funeste, elle avoit lieu dès le deuxième ou le troisième 
jour, malgré les émissions sanguines. 
| Lorsque l'angine ou la pneumonie reparoissoient 
| après qu'on avgit obtenu la diminution de la gastro- 

entérite, la viedu malade se trouvoit fortement mè- 

nacée par la phlegmasie secondaire. 

M. Fourcault a observé un cas de pneumo-gastro- 
entérite obscure , avec éruption morbilleuse ét-an- 
gine. Il a souvent fait précéder l'application des sang- 
sues d’une, deux et même trois saignées, et-c'est en 
cela que sa pratique a différé très-avantageusement 
de quelques partisans peu éclairés de la doctrine phy2 
siologique, qui n'emploient guère que les sangsues 

_ dans le traitement des fièvres, parce qu'ils n'y voient 
qu'une gastro-entérite, parce qu'ils ignorent que la 
gastro-entérite elle-même exige parfois la saignée. 

Souvent dans les maladies du genre que j ai obser- 
vées, dit M. Fourcault, le mal de gorge fixe tellement 
l'attention du vulgaire et même celle des hommes de 
lart, que les signes des phlegmasies obscures, quoique 
graves des viscères, sont souvent méconnus ;'ou rap- 
portés à l’angine, tandis que le malade périt victime 
d'une pneumonie où d’une gastro-entérite très-aiguë, 





sans douleur, 

L'autre maladie étoit la gastro-entérite qui, presque 
toujours précédée ou accompagnée de l'angine, s'ac- 
croissoit après que celle-ci avoit cédé aux émissions 
sanguines, Des nausées continuelles, des vomissemens 
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fréquens, l'accélération du pouls, le dévoiement, des 
douleurs dans les membres, un abattement très-grand, 
une anxiété profonde annoncoient le danger. 

Quand la maladie devoit être mortelle, le pouls 
demeuroit petit et déprimé, ou fort et dur, et toujours 
fréquent pendant et après les émissions sanguines; et 
les piqûres des sangsues fournissoient peu de sang: En 
général, la peau étoit peu chaude, la langne blan- 
châtre, ses bords et sa pointe peu rouge. 

Sur quarante malades; trois adultes et trois enfans 
très-jeunes succombèrent seuls: les premiers à l'in- 
flammation gastro-intéstinale, avec angine chez l’un, 
avec pneumonie double chez l’autre. L'ouverture-des 
cadavres fut opiniâtrement refusée; mais l'examen 
approfondi de ces maladies, et le succès du traite- 
ment dans tous les autres cas, où le même diagnostic 
avoit été porté, ne laissent aucun doute sur la nature 
et le siége des affections qui ont fait périr six des qua- 
rante malades de M.Fourcault.Nous avons eu plusieurs 
occasions de reconnoître, au lit du malade, la sagacité 
de ce médecin dans l'appréciation du siége et de la 
nature.des maladies. 

Il attribue, le développement de l'épidémie, dont je 
viens de donner une idée, à la constitution froide 
et humide dont l'action étoit fortifiée par la position 
des lieux, la stagnation des eaux et la nature argileuse 
du sol. 
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Observations et Réflexions sur L'Angine couenneuse j 
\ par le docteur Desruelles. 


Première observation. Le fils de M. L***, âgé de 
sept ans et demi, éprouva, le 2 avril dernier, des 
vomissemens répétés, avec céphalalgie très-violente 
et fièvre. La langue étoit rouge à sa pointé; il y avoit 
de la soif et uné grande chaleur à la peau. Je fis ap- 
pliquer deux sangsues à chaque tempe. Cette saignée 
locale apaisa la céphalalgie, et lės vomissemens dispa- 
rurent avec elle. Quelques jours de diète, l'usage des 
derni-lavemens émolliens, des pédiluves, aménèrént 
une prompte convalescence. Le 9 avril, l'enfant sortit, 
S'exposa au froid et à l'humidité, et rentra en se plai- 
gnant de douleurs à la gorge. Le lendemain matin; 
jé le vis; le mal avoit fait peu de progrès; le pouls 
Wétoit pas ému, et la chaleur de la peau étoit peu 
élevée. Je fs mettre des cataplasmes émolliens autour 
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du cou: j'ordonnai un bain de jambes-sinapisé, et je 
crus que ce mal dè gorge, qùe je regardois comme 
une angine légère, céderoit à ces moyens. Le soir, 
les symptômes n’avoient pris aucun accroissement, et 
le lendemain matin, l'enfant étoit assez bien. Gepen- 
> dant en examinant le fond de la bouche, je m'aperçus 
que la membrane muqueuse qui revêt l'intérieur du | 
gosier, au lieu d'offrir une rougeur marquée, présen- 
toit un aspect grisâtre. La nuit, le malade fut agité ; 
la fièvre se manifesta,avet une grande violence. D'as- 
pect de la gorge étoit le même; mais les parties étoient 
gonflées deux heures après, tousles symptômesavoient 
pris un accroissement si rapide, que l'on vint en toute 
hâte me chercher. L'enfant ne pouvoit plus respirer ; 
il étoit dans une grande anxiété; le pouls étoit très-fré- 
quent, mais à peine sensible, le cou tendu, douloureux 
au toucher: le malade renversoit la tête en arrières sa 
toux étoit rauque, bruyante; de temps en temps, un 
son, analogue à celui que produit le croup, se faisoit 
entendre. J'examinai le fond de la gorge, et je recon- 


nus distinctement que le voile du palais et les amyg- 





dales étoient tapissés par une fausse membrane épaisse 
et très-dense _de couleur grisâtre. Cette circonstance 
me parut très-grave , et “hésitai un moment Si] ‘em- 
ploierois le vomitif, ou si j ‘appliquerois. des sangsues. 
L'état d'i irritation dans lequel s'était trouvé cet enfant 
depuis plusieurs jours, et la, nature des, symptômes 
que j'observois, me déterminèrent pour le dernier 
moyen. Je fis mettre douze sangsues au cou. Les pi- 
qûres donnèrent du sang pendant huit heures; les 
accidens se dissipèrent graduellement; le pohls, prit 
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de la force et devint moins fréquent ; la respiration 
fut plus libre, ët le son croupal disparut entièrement. 
L'énfant étoit pâle et très-foible après la saignée. Te 
fis baigner les pieds et les jambes dans de Su sina= 
pisée. I prit une infusion dë violette édulcorée pour | 
boisson. La nuit, il füt calme. Le lendémain, il survint 

une expectoration très-abondañte dë matières glai- 

reuses. Des pediläves furent donnés, et Tòn fit des 

fumigations avec de Peau de guimauve. 

Le Sir, l'enfant avoit en une quinte dé toux assez 
violente, à la suite de laquelle il avoit rejété une fausse 
membrane de là grandeur d’une pièce de deux francs. 

resminet Tanica ass gorges et j'apérçus une 
portiôn ‘dé Hi membran i muqueuse, dépouillée dé sa ` 
fausse membrane. Le rougé vif de cette partie contras- 
toit singulièrement avec la couleur blanche-grisâtre 
de celles qui étoient encore recouvertes de la fausse 
membrane. ( Les mêmes moyens sont continués. Je 
fais ajouter au liquide des fomentatfons, un verre 
de vinaigre.) Plusieurs quintes de toux amenèrént pen- 
dant la nuit une assez grande quantité de” portions 
membramiformes, et la gôrge étoit d’un rouge extré- 
mement vif. EHe étoit plus douloureuse, et elle le 
dévin£tellement vers lë matin, que le malade, quoique 
tourmeénté par la soif, s'abstint de boire. Je fis donner 
dé Teda dë guimauve coupée avec le lait. Cétte sen- 
sibilité de la niembrane muqueuse gutturale s ‘apaisa, 
ébl'enfänt ne tárda pas à entrer en Convalescence. Il 
s'ést parfaitement rétabli. 

Cette observation présente une angine couerneusé,. 


qui ne fut accompagnée d'aucune coplicätion. Sous 
ELA 
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ce rapport, elle me paroît offrir un véritable intérêt. 
Il importoit de vaincre l'inflammation, et de laisser à la 
nature le soin d'expulser la fausse membrane qui ta- 
pissoit Is organes. L'émétique n'auroit point eu ce 
double avantage, et, en supposant qu'il eût amené le 
?décollement et le rejet de la membrane accidentelle , 
cette membrane ne se seroit-elle pas formée de nou- 
veau? Il me semble qu'en employant d'abord l'émé- 
tique, j'eusse perdu de vue la nature de la maladie, 
et que des accidens formidables auroient pu être 
la suite d'une semblable médiation: M. le docteur 
Roche m'a montré un enfant qui avoit été atteint d'une 
angine couenneuse, semblable à celle dont je viens de 
tracer l'histoire : cette maladie a-cédé aux anti-phlo- 
gistiques. Un autre cas d’angine couenneuse simple, 
comme celle que j'ai rapportée, s'est offerte il y a peu 
de temps à mon observation. La voici : 

Deuxième observation. M. D***, âgé de dix-sept ans, 
maigre, pâle, d'une constitution rachitique, éprouve 
le 3 mai une douleur assez légère à la gorge, M. R*+, 
son oncle, pharmacien à Paris, lui applique six sang- 
sues au cou. M. D‘** sort le lendemain, s'expose au 
froid et à l'humidité, et rentre le soir chez lui, plus 
souffrant que le matin. Le lendemain, il reste à la 
maison. Le surlendemain, 5 mai, comme le mal de 
gorge avoit fait des progrès, et que le son de la voix 
étoit nazillard, je suis appelé. Je trouve M: D*** sans 
fièvre, sans chaleur à la peau. L'intérieur de la gorge 
étoit gonflé et d’un rouge grisâtre. Je fis mettre les 
pieds à l'eau; je donnai pour boisson l'eau d'orge 
mieillée, et je fis appliquer un cataplasme au cou. 
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Le lendemain 6, je fus appelé en toute häte, et, 
quänd j'arrivai près du malade, j'observai les symp- 
tômes suivans: Gonflement très-considérable de toutes 
les parties du gosier; une fausse membrane d'un blanc 
grisâtre revètoit la base de la langue, le voile du pa- 
lais, les amygdales, le pharynx. L est probable que 15 
partie postérieure des fausses nasales en étoit aussi 
recouverte; douleur violente à la partie supérieure 
du cou, difficulté extrême de respirer, voix sifflante, 
très“aiguê. Il n'y avoit point de toux, mais la voix 
étoit sourde, profonde, rauque; la figure étoit gon- 
flée, rouge; les conjonctives oculaires injectées. Le 
malade étoit dans des angoisses difficiles à décrire : il 
- démandoit à grands cris de prompts secours. Sa pa- 
role étoit foible, nazillarde, brève et difficile, Le pouls 
avoit une fréquence extrême; il étoit tendu; fort: et 
plus où moins vite, suivant l'état de la respiration. Éa 
langue étoit un peu rouge à la pointe. Il n'y avoit au- 
cune aberration dans les idées. Je fis appliquer trente 
sangsues au cou; elles furent mises à trois heures, et 
donnèrent du sang jusqu'à minuit. A cette heure, les 
symptômes avoient un peu cédé, le malade s'assotpit; 
on lui mit les pieds dans de leau chaude, il prit un 
lavement, but une infusion de fleurs pectorales édul- 
corées, on recouvrit le cou d'un cataplasme émollient, 
M. D‘** fut très-agité le reste de la nuit. 

Le 7, la douleur de la gorge étoit encore très-vio- 
lente; mais la respiration étoit assez libre. Le pouls 
avoit diminué de fréquence. ( Bain de jambes, bois- 
sons pectorales, gargarisme avec l'eau de guimauvé 
et le Jait ; fumigations avec l'eau chaude. ) “à 
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Le soir, il suryint une exacerbation assez violente, 
qui me fit craindre l'explosion prochaine des pres 
miers accidens. On appliqua au cou quinze sangsues, 
qui donnèrent du sang pendant six heures: Les mêmes 
moyens furent continués, La nuit fut assez calme. 

Vers le matin, le malade toussa. Le soir, il survint 
une légère exacerbation ; mais un saignement de nez 
la fit disparoiire, á 

. Pendant la nuit du 8 mai, le malade expectora 
une grande quantité de matières glaireuses, dans les- 
quelles seremarquoient des portions membraniformes, 
Après une quinte très-violente de toux, il rejeta une 
fausse membranetrès-large, épaisse, dure et tachetée 
sur une de ses faces, de points rougeûtres.et:de sang 
pur. Après cette excrétion, la gorge devint d'une 
sensibilité extrème, Pendant deux jours; le malade 
expeclora une très-grande quantité de fausses mem- 
branes. > 

Le 11 mai, il rejeta un corps allongé, de la gros- 
seur du petit doigt, ployé sur lui-même, offrant à 
l'extérieur un tissu dense, d'un blanc grisâtre, et à 
l'intérieur, de chaque côté, une portion de membrane 
mugaguse saignante. J'examinai le fond de la gorge, 
etje crus d’abord que le malade venoit de cracher la 
luette ; mais je vis bientôt ce prolongement musculo- 
membraneux dépouillé de sa fausse membrane , réduit 
à un petit volume, saignant de chaque côté, et 1rès- 
rouge. Le malade ne put supporter le passage d'aucun 
liquide, tant la douleur étoit vive. La luette a suppuré ; 
et, aujourd'hui 25 mai, la cicatrisation paroît être 
opérée, La luette est très-rétrécie, etne forme plus 
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qu'un tubercule de la grosseur d'un pojs. Il semble 
que le voile du palais est plus tendu, que les mouve- 
mens de bascule ne s'exécutent plus avec autant de 
facilité qu'auparavant. La parole est fatigante, nazil- ` 
larde; la déglutition se fait avec assez de facilité; mais 
les alimens, surtout les liquides, reviennent assez sou- 





vent par le nez. 

Cette angine commenca par affecter le voile du 
palais, les amygdales, les fosses nasales ; elle étendit 
au pharynx,, ét prenant subitemént un caractère 
d'acuité, elle s'añnonca avec les phénomènes les plus 
graves : elle produisit quelques symptômes dé troup ; 
et siselle n'eùt pas été arrêtée dans sa marche, elléétit 
sans doute amené la mort, en se propageant dans Tin- 
térieur des ` organes de kt voix; mais elle n'a point 
franchi la glotte, elle paroîts'être arrêtée au-dessus de 
cette ouverture. 

Au moment où je rédige cette observation, M. R^ 
mapprend que son neveu reprenoit tous lés jours de 
nouvelles forces , et qu'il étoit sur le point de révenir 
à Paris pour achever ses études en pharmacie prsque 
leg juin il se plaignit d'étouffemens ; de palpitations, 
et qil mourut deux hetres après; qu'une mort si 
prompte et si extraordinaire avoit-détérminé les 
médecins à demander l'ouvérturédu corps; qu'ils ont 
trouvé le poumon gauche hépatisé, inberculéux } Té 
cœur volimineut, eu égard à l’étroitésse de la cavité 
thoracique; l'artère pulmonaire étoit ta pissée, dafis 
l'étendue dé dets pouces, d'üne faussé membrane 
épaisse qui sé propageoit danse ventriculedroit;ét dot: 
présence semble avoir intercépté lé cours disais 


EN 
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Reflexions. La véritable richesse des Sciences con- 
siste dans le nombre des faits qui servent à établir et 

à consolider les principes sur lesquels sont fondées 

les règles générales que ces sciences renferment. L'ob- 

servation et le raisonnement sont donc indispensable- 
= ment nécessaires pour baser et édifier une science quel- 
conque : l'observation fournit des matériaux; le rai- 
sonnement les dispose dans un ordre systématique. 

. Il ya peu d'hommes qui aient la faculté d'envisager 
un fait sous toutes les faces qu'il peut offrir, et la 
même observation faite par plusieurs ; se présente à 
leurs yeux sous un aspect différent. S'il étoit. possible 
d'observer en médecine, sans avoir préalablement 
étudié cette science, sans que de nombreux systèmes 
vinssent s'offrir à l'esprit, les observations ne seroient 
que l’histoire simple et toujours vraie des sensations 
que les phénomènes d'une maladie feroient éprouver 
aux observateurs; mais il n'en peut être ainsi, et l'ordre 
systématique que l'homme met dans les objets de ses, 
études pour éviter l'erreur, le force souvent lui-même, 
à la consacrer. 

Les observations que je viens de rapporter présen- 
tent deux cas d’angine couenneuse simple; en effet, 
la gorge seule est malade, aucun signe ne dénotoit la, 
lésion des autres organes ; les symptômes décroissent 
avec l'mflammation et la fausse membrane qu'elle a 
produite se détache et est excrétée. Dans la deuxième. . 
observation, l'inflammation est assez violente pour 
déterminer la gangrêne d'une portion dé la luette; 
mais ce point gangreneux n'amène aucun désordre 
général, et la cicatrisation s'opère sans accident et 
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pendant la convalescence. Quoi de plus simple que 
ces deux faits d'angine couenneuse! ils pourroient ser- 
vir de type à quiconque voudroit tracer la marche de 
cette phlegmasie. Le traitement employé étoit sans 
doute très-convenable ; au moins le succès qu'il a dé- 
terminé parle fortement en sa faveur. Maintenant, 
si nous rapprochons ces deux observations de celles” 
que l'on trouve dans lés auteurs qui oùt décrit des 
épidémies d'anginé couenneuse et d'angine gangre- 
neuse , nous pourrions peut-être penser que l'une et 
l'autre espèce d'angine n'offrent qu'une seule et même 
maladie. En effet, les causes sont les mêmes, ou 
à peu près les mêmes, les symptômes précurseurs 
présentent des phénomènes semblables, et, si la mar- 
che de ces maladies diffère, doit-on, pour s'en rendre 
raison , oublier la nature des complications-qui sont 
susceptibles de les aggraver? L'angine gangreneuseest 
toujours accompagnée de l'inflammation du cerveau 
et de celle du canal digestif qui produisent les symp- 
tômes ataxiques et adynamiques que les auteurs ont 
eu le soin de noter, C'est pour cette. raison, sans 
doute , que l’angine gangreneuse a reçu le nom d’an- 
gine maligne. 

La nature de la maladie peut être considérée dès le 
début comme étant identique dans l'angine couen- 
neuse et dans l’angine gangreneuse. Ces deux maladies 
sont alors inflammatoires ; mais la marche de l’inflam- 
mation varie, etles différences qu'elle offre dans l'une 
et dans l’autre maladies tiennent à des complications 
graves. Sans complication, l'angine assez violente pour 
“flonner lieu à la formation d'une fausse membrane 
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boxnera là ses effets; compliquée au éontraire de l'in- 
flammation intense de Y'encéphale et des organes di- 
gestifs , l'angine violente , après avoir fourni une fausse 
membrane, développera dans lés parties où elle siége 
des, poïnts gangreneux et les accidens les plus formi- 
dables: Si ces réflexions avoient quelque fondement, 
“l resteroit à examiner l'influence que peut détermi- 
ner sur la gorge fortement phlogosée:l'inflammation 
de l'encéphaleset du:canal digestif. Cette influence est 
tellement grave, et surtout: celle de l'encéphale, 
qu'elle précipite la marche de la phlegmasie guttu- 
rale, et amène la gangrène à sa suite. “ 

On ne peut nier l'empire que le cerveau éxercesur 
les-organes en général, et, en particulier, sur-eeux 
qu'iltient sous sa dépendance. Si dans l'état normal 
ce-viscère a une action si vive ; si prompte et si puis- 
sante; qu'on juge de celle qu'il doit avoir dans l'état 
pathologique: de l'écoñiomie. L'observation constate 

‘journellementcombien sont dangereuses les affections 
de ce viscère, lorsqu'elles sont jointés aux phlegmasies 
desautres organes. Ces phlegmasies restent ordinaï- 
rement-stationnaires jusqu'au moment où le cerveau 
reprend l'exercice de ses fonctions. Tous-les moyens 
dé träitement échouent ;-à moins qu'on ne lés dirige 
exclusivement contre la lésion deil'erieéphalez | 

C'est aussi ce qui arrive dans langiné dité gangre- 
neusèy dans cette angine qui est accompagnée de lin- 
flammation-di cerveau. Si l'on s'obstine, dès le-prins 
cipe, à la vaincre , par des saignées locales répétées; 
on affoiblit vainement les organes de la. gorge ; on 
ajoute une foiblesse dirécte à-une foiblesse indirecte 
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que produit la phlegmasie cérébrale, êt, loin d'ame- 
ner une prompte résolution, on précipite la désor- 
ganisation. par gangrène. Dans ce cas, il me semble 
que l'état de l'organe encéphalique doit seul occuper 
l'attention du médecin, dans la supposition même 
qu'il existe, comme seconde complication, une gas- 
tro-entérite violente. Ainsi l'ouverture de la veine ju- 
gulaire , de l'artère temporale, les sangsues appliquées 
à la base du crâne, derrière les oreilles , aux tempes, 
dans les narines, la glace sur la tête, des pédiluves 
irritans y me paroissent mériter la préférence sur la 
saignée du bras, celle du pied, et les applications de 
sangsues au çou. Vaincre l'inflammation du cerveau 
est le point le plus important dans le traitement , car 
il est impossible d'espérer la résolution complète et 
prompte de la phlegmasie simultanée du cerveau , du 
gosier et du canal digestif, il faut donc chercher ‘à 
obtenir le plus tôt possible la résolution-de l'mflam- 
mation de l'encéphale, parce que c'est le-viscère le 
plus universellement en rapport avec les organes de 
l'économie, et parce que sa. lésion offre les dangers 
les plus prompts et les pJus graves. fé 

Mais il ne suffit. pas de combattre tinlammiBab 
du. cerveau pour se rendre maître -des! accidens de 
J'angine gangreneuse ; il ne faut point perdre dé vue 
que la gangrène ne demande aucun moyen irritant 
soit qu'on ait lieu de la craindre, soit qu'elle ait djà 
paru ; il ne faut point oublier que l'estomac et les-in- 
_testins.irrités contre-indiquent, par cela même, l'ad- 
ministration des toniques et des anti-putrides. - Mais en 
même temps.qu'on met enusage les anti-phlogistiques,; 
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déplétits vers la tête, il me semble très-rationnel de 
prescrire des boissons acidulées, de faire faire des 
fumigations adoucissantes et d'user de gargarismes 
émolliens. 


ÆEpanchement de sang dans la cavité de la matrice, 
guéri par l'introduction de la sonde; observation re- 


cueillie par M. d'Okivera, membre résidant. 


Madame N., âgée de cinquante ans, bien constituée, 
née de parens sains, vit, pour la première fois, à Fâge 
de seize ans, paroître les menstrues qui revinrent ré- 
gulièrement tous les mois jusqu'à sa quarañtième an- 
née. Mariée à vingt-quatre ans, elle n'a pas ew d'en- 
fant. Une hémoptysie, dont elle fut atteinte à quarante 
ans, se renouveloit irrégulièrement, à des époques 
plus ou moins éloignées, et, quoique cet accident rer 
parût ainsi pendant six ou sept ans , la santé de cette 
dame n'en fut pas sensiblement altérée. 

La-malade étoit âgée de quarante-sept ans, lorsqu'il 
se fit dans la matrice un épanchement de sang qui 
dura plusieurs mois, sans lni causer beaucoup de 
douleur: Ce fluide sortit bientôt par l'orifice de T'u- 
térus; ét les légères incommodités que cette métror- 
rhagie interne avoit occasionnées disparurent. 

+ A la fin de février 1823; Mad. N. s'aperçut que son 
veñtrese tuméfioit, et, comme elle éprouvoit une dou- 
leur vers la fosse iliaque droite, elle fit appeler son 
médecin, qui lur conseilla plusieurs remèdes, tels que 
l'application de sangsues; les émolliens, les cataplas- 
mes , les injections et les lavemens. Ces moyens n'ap- 
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portèrent aucun soulagement ; de jour en jour la ma- 
trice augmentoit de volume, et les douleurs abdomi- 
nales devenoient plus vives. On consulta plusieurs 
praticiens distingués de la capitale, qui conseillèrent 
d'insister sur les moyens déjà employés : cependant la 
maladie empiroit progressivement ; la fièvre , les doù- 
leurs que cette dame ressentoit , la diète qu'elle étoit 
obligée d'ébserver, les insomnies fatiguoient une santé 
déjà très-affoiblie: 

Je fus appelé en consultation le 14 mai de la même 
année; je trouvai la-malade couchée sur le dos, car 
il lui étoit impossible de se tenit sur les côtés à cause 
des douleurs que cette attitude lui faisoit éprouver ; 
l'abdomen étoit tendu, très-développé; très-sensible 
au toucher; la peau étoit sèche et chaude; le pouls 
petit et fréquent , la langue rude et sèche ; la-soif vive; 
les urines, étoient rares et rouges; à ces symptômes 
fâcheux se joignoiïent une constipation opiniâtre; On 
remarquoit à la partie inférieure et latérale droite 
du bas-ventre une tumeur de la grosseur du poing; 
elle étoit. dure et douloureuse au toucher; une autre 
tuméur plus petite.et moins sensible s'observoit à la 
partie latérale gauche. Ces tumeurs me firent soup- 
çonner que cette dame étoit atteinte d’une maladie 
organique de la matrice. Mais le docteur Barras , mé- 
decin de la malade, pensa'; d'après ce qu'il avoit ob- 
servé précédemment, que cet organe étoit sain. 

Le doigt introduit dans le vagin, je trouvai-le col 
de l'utérus complètement effacé, et même comme en- 


foncé dans une espèce de petit bourrelet molasse ; 
l'orifice étoit entièrement fermé. +: rh 
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L'état déplorable de la malade ét la crainte où nous 
étions de ne point réussir par les moyens ordinaires 
à évacuer le liquide contenu, me firent concevoir l'is 
dée de pénétrer dans la cavité de la matrice au moyen 
d'une algahe qu'on introduiroit à travers l'orifice de 
cet ôrgane. J'en fis la proposition à monconfrère , qui 
l'approuva. Mad. N., qui desiroit du soulagement, 
consentit à cette opération délicate; mais peu doti- 
loureuse. Je me servis d'une algalie armée de son man- 
Ari ; mais il fut impossible de Ja faire pénétrer au- 
delà de trois lignes. L'instrument, mal eonfectionné, 
s'éoailla; et, dévemr raboteux, j'ai craint qu'il ne se 
cassât ou qu'il né bléssät le col de l'utérus : nous re- 
mûmnes la tentative au lendemain matin. 

Une algalie d'homme en argent ; de moyenne gros- 
seur, que je  redressai, servit à cette opération , et 
j'yprocédai deJamanière suivante : ła malade, placéé 
convenablèment, le doigt indicateur de la main gaw- 
che introduit dans te vagin pour servir de conduc- 
teur, je pris la sonde de la main droite, je la glissaile 
long de mon doigt jusqu'à l’erifice utérin selle pénétra 
d’abord de quelques lignes sans éprouver beaucoup de 
résistance {alors ; par de: petits niouvemens de rota- 
tion ; je la fisi avancer sans que Mad, N. se plaïgnit 
d'éprouver de la douleur, et l'instrument parvint dans 
la cavité.iñtemne; bientôt il:s'écoula par lá sonde ent 
viron deux pintes d'un sang noir, délayé et inodore : 
nous laissämes reposer ce sang pendant huit heures ; 
il ne se forma mi eaiïllot ni sédiments et sa fluidité 
et sa couleur ne-chiangèrent! point, Nous laissâmes la 
sonde dans la matrice sans la fixer; pendant quatre à 
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cing heures, afin que l'utérus pùt se vider, À mesure 
quele.sang étoit évacué, la matrice se contractoit, 
repoussoit l'instrument ; et elle revenoit sur elle-même 
comme cela arrive dans l'accouchement après l'expul- 
sion-du fœtus. La sonde étant retirée, il s'établit un 
suintement sanguinolent qui conserva , pendant huit 
jours, le même caractère, c’est-à-dire la même còu- 
leur et aucune odeur particulière. Dans cet intervalle; 
on appliqua quelques sangsues sur la tumeur du côté 
droit qui continuoit à faire souffrir la malade ; on 
suivit le même régime. Quelques jours après, l'écou= 
lement eut une odeur désagréable , quoiqu'il conser- 
vât la même couleur, et, au bout de trois semaines; 
il devint blanc, mais il étoit tout aussi abondant et 
non moins fétide. Les tumeurs diminuèrent progres- 
sivement , et au bout de cinq semaines elles étoient 
entièrement effacées. La matrice étoit alors revenue à 
son état naturel , ce dont je.me suis assuré parle tou= 
cher. L'écoulement perdit sa fétidité et se tarit peu. à 
peu, mais à mesure qu'il diminuoit, la. cuisse, la 
jambe et le pied gauche devinrent. le siége.d'un.gon- 
flement œædémateux, quoique les urines .coulassent 
abondamment , que la malade eùt de bonnes selles. 

Mad, N. fut mise à l'usage d’un-régime fortifiant , 
elle prit pour boisson une décoction de;chiendens; 
les eaux minérales de Vichy,des pilules d'extrait de 
“scille, et un liniment volatil pour frotter le membre 
œdématié, composèrent les moyens de traitement qui 
réussirent à faire disparoître le gonflement du mem- 
bre inférieur gauehe et à rétablir entièrement la santé 
de cette dame. i finit 
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Je suis disposé à croire que si Mad. N. avoit eu 
soin de se faire faire des petites saignées de temps en 
temps; soit du bras ou du pied, ou si elle s'étoit ap- 
pliquée quelques sangsues sur la région abdominale, 
elle eût évité la maladie dont nous venons d'exposer 


e l'histoire. 





Je ne sache pas qu'une pareille opération ait été 
entreprise. Si l'on ne trouve point dans les auteurs la 
description du procédé que j'ai employé, l'observa: 
tion que je viens de faire connoître ne suffit-elle pas 
pour prouver que, dans ur. cas semblable, on peut 
pénétrer sans danger dans-la cavité utérine? 


Observation suivie de réflexions sur une péritonite 


puerpérale aigüe; par C. Montagne, D. M. (1). 


« Caroline C:.., âgée de vingt ans, d'une idiosyncra- 
sie lymphatique, accoucha d'un enfant mâle, bien 
portant, le 24 novembre 1817, après un travail très- 
long et très-laborieux; l'écoulement des lochies eut 
lieu convenablement. 

Le 27, affections morales auxquelles la nouvelle 
accouchée s’abandonne; 

Le 28, elle se lève, écrit dans un appartement vaste 
et très-froid : suppression des lochies ; frissons irrégu* 
liers, tranchées; douleur vive, étendue depuis le pu- 





(1) Cette observation a été commuuiquée à la Société 
médicale d'Emulation ; par le docteur Vassal , secrétairc- 
général de la Société médico-pratique. 
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bis jusqu'à deux travers de doigt au-dessous de l'om- 
bilic et de la fosse iliaque droite à celle du côté op- 
posé. Autre point douloureux fixe, occupant la partie 
droite de la région ombilicale et le flanc droit; la 
plus légère pression, surtout latéralement, augmente 
considérablement la douleur; face animée , grippée, 
recouverte de sueur; langue nette; humide, de cou- 
leur rosée; point de céphalalgie ni d'amertume à la 
bouche; éructations inodores; flacidité des mamelles , 


pouls fréquent, dur et serré; peau chaude et hali- 





tueuse; les lochies semblent reprendre. leur cours, 
(boisson mucilagineuse, lavement émollient , fomen- 
tations sur le bas-ventre ). ” 
Deuxième jour: tranchées par intervalles, aidon 
toujours douloureux à la pression et sensiblement tu- 
méfié; alternatives de veille et d'un.sommeil agité, fu: 
gace; lochies peu abondantes; pouls fréquent et dur ; 
visage moins coloré, peau chaude et sèche; langue 
påle et humide. ( douze sangsues à la vulve ). A quatre 
heures de l'après-midi, les sangsues ne sont point en- 
core appliquées : suppression des lochies; face plus 
colorée que le matin; chaleur plus considérable alter- 
nant avec quelques frissons; anxiété, pouls concentré, 
à huit heures, l'écoulement du sang ayant été favori- 
sé après la chute des sangsues : pouls moins fréquent, 
moins dur, plus développé; douleurs moins aiguës ; 
. écoulement par la vulve d'une matière excessivement 
fétide et semblable à du pus sanguinolent {injections 
émollientes ), envies fréquentes d'aller à la garde-robe, 
dont l'effet se borne à l'excrétion d’un liquideséreux, 
urines pâles ; à minuit, application de douze autres 
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sangsues, six de chaque côté de l'ombilic;elles ont tiré 
peu de sang. 

Troisième jour: nouvel accroissement des douleurs 
abdominales dont la violence est extrême, par inter- 
valles assez rapprochés; pouls fréquent, plus serré 
que la veille, météorisme; la tuméfaction présente 
une forme elliptique de droite à gauche au niveau de 
l'ombilic ; point d'urine depuis hier , ni de besoin de 
l'excréter; borborygmes; à quatre heures, même état; 
dix sangsues à la marge de l'anus, boissons délayan- 
tes, mucilagineuses, acidulées; le soir, pouls fré- 
quent, sans être plein ni dur; ventre généralement 
moins tendu , plus souple, moins sensible au toucher 
les régions iliaques à peine douloureuses à la pres: 
sion; hypogastre tout-à-fait indolent; la région ombi- 
licale est la seule qui fasse éprouver une sensation pé- 
niblé à la malade, quand on exerce une compression 
même légère sur ce point; respiration toujours un 
peu difficile. 

Quatrième jour : sommeil assez calme, mais peu 
prolongé; borborygmes; besoin d'aller à la garde-robe; 
( petit-lait avec tamarins ); chaleur de la peau, natu- 
relle, bouche pâteuse, langue humide; même état de 
la douleur abdominale :( limonade à l'eau d'orge ); 
seins toujours affaissés; point d'écoulement des lo- 


‘chies; le soir, exacerbation, douleur abdominale bor- 


née à l’aîne et au flanc droit, face animée ; soif, déjec- 
tions séreuses mélangées avec quelques matières ex- 
crémentitielles très-fetides; urine épaisse, rouge, rare; 
coucher en supination seul possible, les autres posi- 
tions accroissant les douleurs au point de ne pouvoir 
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être supportées par la malade et de lui faire pousser 
des cris perçans. Flexion des membres abdominanx. 
(douze sangsues à l'abdomen, succion des seins par 
un jeune chien, frictions sèches sur Les extrémités in- 
férieures, du reste mêmes moyens ). 

Cinquième jour : sommeil calme-et naturel pen- 
dant la plus grande partie de la nuit; douleurs plus 
obtuses et plus profondes, bornées aux seuls endroits 
indiqués plus haut, et excitées seulement par les mou 
vemens de la malade, ou la pression, principalement 
latérale ; afflux du lait vers les seins, qui deviennent le 
siége d'un peu d'irritation et de douleur; lochies peu 
abondantes et tout-à-fait séreuses; pouls fréquent; 
respiration plus facile; déjections bilieuses, fétides ; 
ventre souple et indolent partout ailleurs que dans les 
deux régions indiquées ( bouillons, mêmes moyens; 
le soir, nulle exacerbation, mieux sensible, les lochies 
coulent et le lait attiré par la succion, aborde vers les 
mamelles. ) 

Sixième jour: absence totale de tranchées; diar- 
thée bilieuse légère; pouls toujours fréquent, mais 
souple ; même état des douleurs abdominales ; lochies 
séreuses; ventre souple, affuissé; urines chargées ; 
bouche pâteuse , sans amertume ; langue nette sur ses 
bords, recouverte d'un enduit blanchâtre dans son 
milieu; calme parfait des affections morales (infusion 
de tilleul édulcorée avec le sirop de vinaigre, bouil- 
lon.) A midi, arrivée brusque et inattendue de la 
mère. L'accouchée n'en recoit cependant aucune få- 
cheuse influence : les lochies ne cessent point de cou- 


ler; elle dort profondément pendant trois heures. A. 
LA: 
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six heures du soir, exacerbation : ventre plus dou: 
loureux dans la région inguinale droite; pouls fré- 
quent, un peu serré, frissons vagues, visage coloré, 
tranchées suivies de déjections séreuses mélangées de 
bile. ( Mêmes moyens. ): 

Le septième jour. Ventre souple et complétement 
indolent partout ailleurs que dans les régions iliaque 
et du flanc droit; diarrhée bilieuse; urines rouges , ne 
déposant pas de sédiment ; pouls toujours fréquent; 
respiration libre ; chaleur égale et tempérée; décubi- 
tus facile sur le côté où il reste de la douleur, moins 
supportable sur le côté opposé; lochies abondantes. 

Le huitième jour, même état. Vésicatoire sur le 
point douloureux. ( Petit-lait préparé avec la crême 
de tartre, } Continuation de la diarrhée. 

Le neuvième jour, apyrexie; déjections bilieuses 
plus abondantes, et mêlées à des matières stercorales; 
urine rougeûtre, déposant un sédiment floconneux 
grisâtre ; appétit. ( Un bouillon à la reine.') 

Le dixième jour : diarrhée , douleurs abdominales 
nulles ; décubitus facile dans toutes les positions; la 
malade reste levée pendant deux heures. 

Le onzième jour: excrétion par les selles, d'une 
matière que la malade compare à du lait coagulé et 
qui lui a paru se détacher dans le flanc droit, premier 
et dernier siége du mal; ( infusions de camomille et de 
sauge; potages, quelques cuillerées de vin vieux ). 

Le douzième: quelques selles plus liées ; apyrexie, 
retour de l'appétit; potages, alimens solides; poudre 
de quinquina et de rhubarbe à petites doses et fré- 
quemment répétées. 
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Le treizième, la malade reste levée pendanthuüitheu« 
res; ventre un peu tuméfié ; percuté, d'unemain, l'autre 
étant appuyée sur le côté opposé, on sent,obscurément 
le flot d'un liquide qui vient la frapper; pouls offrant. 
cent dix pulsations par minute... Douleur dans la jambe 
et le, pied gauche ; cessation de la diarrhée. 

Le quatorzième: même état du pouls; œdème de la à 
jambe gauche; urines peu abondantes, ( Bouillon de. 
cerfeuil aiguisé avec l’acétate de potasse , frictions sur 
les extrémités abdominales avec l'alcool camphré et la 
teinture de digitale. ) 

Le quinzième, jambe droite devenue douloureuse, 
mais pas encore œdémateuse. ( Aux moyens précités, 
nous avons ajouté des pilules de digitale et d'assa-fe- 
tida, et du vin blanc nitré ). 

Le seizième : mieux sensible ; pouls ne battant plus 
que quatre-vingt-dix fois; urines très-abondantes; dis- 
parition presque complète de l'œdème du pied gau- 
che, le droit s'engorgea à son tour, ventre mou, 

Le dix-huitième jour, Mademoiselle retourne en 
-voiture chez ses parens; continuation du traitement 
diurétique, rétablissement. Dix jours après, les mens- 
trues paroissent. 

La maladie extrêmement grave dont on vient de lire. 
l'histoire étoit très-anciennement connue; mais il 
étoit réservé aux médecins modernes, et même à ceux, 
de notre siècle, d'en assigner le véritable caractère. 

Il en est parlé en plusieurs endroits du Traité des 
Maladies des Femmes , faussement attribué à Hippo- 
“crate, comme d'une inflammation de l'utérus. 

La péritonite a recu les noms d'entérite, de gasa. 
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trite, de cystite ou de métrite, selon que les auteurs 
qui l'ont observée ont cru reconnoître des signes de 
l'inflammation des viscères que recouvre la membrane 
(le péritoine) dont ils méconnoissoient l'affection. 

Mais les recherches anatomiques de Bonnet, de 

Morgagni; les travaux de Johnston, de Walter, du cé- 

® lèbre Pinel, de l'immortel Bichat; de nombreuses ob- 
servations consignées par M. Laennec dans le Journal 
de Médecine, rédigé alors par Corvisart, Leroux et 
Boyer; une dissertation de M. Gasc, remarquable 
par la plus heureuse application de l'analyse et la con- 
viction intime qu'elle porte dans tout esprit non pré- 
venu ; enfin, l'excellent ouvrage du docteur Broussais 
sur les phlegmasies chroniques, ont peu à peu rec- 
tifié les idées erronées qu'on avoit sur la nature de la 
phlogose péritonéale, éclairé le diagnostic auparavant 
très-obscur de cette affection , et dirigé les esprits vers 
les véritables indications qu'elle présente et le meilleur 
traitement à lui opposer. 

Dans tous les auteurs, on trouve classés parmi les 
symptômes de la péritonite aiguë, surtout de celle 
qui attaque les nouvelles accouchées , les nausées, le 
hoquet et le vomissement. Rien de semblable ne s'est 
offert chez mademoiselle ***, 

Cette histoire de péritonite-n'est pas la seule qui 
prouve que les nausées et les vomissemens, phéno- 


mènes sympathiques d'un léger degré de phlogose de’ 


la membrane muqueuse de l'estomac, ne sont pas si 
inhérens à cette affection, qu'ils ne puissent quelque- 
fois manquer, et qu'en conséquence, ils ne peuvent 
être rangés parmi les signes pathognomoniques de 
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cette affection. Le hoquet accompagne ordinairement 
l'inflammation de la partie de la membrane séreuse- 
péritonéale, qui se replie sur la face concave du dia- 
phragme. 

Nul doute que le traitement antiphlogistique ne soit 
le seul à mettre en usage toutes les fois que la périto- 
nite aiguë présente le même caractère de simplicité 
que celui qu'il est facile de lui reconnoître dans l'ob- 
servation précitée. Quelques raisons portent cepen- 
dant à penser avec M. Broussais que, dans les phleg- 
masies en général, mais plus particulièrement dans 
celles qui affectent le système séreux, les sangsues, 
après qu'on a diminué la pléthore du système sanguin 
par une ou deux saignées, lés sangsues, dis-jé, sont 
préférables aux saignées plus fréquemment répétées, 
tant parce qu'elles dégorgent plus promptement l'or- 
gane phlogosé, que parce que leurs piqûres établissent 
à la peau une sorte de révulsion, légère à la vérité, 
mais réelle et salutaire. 

L'épanchement séreux ayant succédé promptement 
à la suppression de la diarrhée, a-t:on mal fait de 
chercher à guérir celle-ci, et peut-on attribuer à sa 
disparition une semblable terminaison de la maladie 
en question? Ne devoit-on pas redouter la débilité 
qu'amènent ordinairement à leur suite des excrétions 
trop abondantes, et s'opposer à leurs progrès? Je 
crois que ces deux dernières questions seront résolues 
par l'affirmative, si l'on réfléchit à l'état de la femme 
après un accouchement laborieux et aux pertes que 
les évacuations sanguines, tant naturelles qu'artifi- 
cielles , ont di faire éprouver à tout le système, 
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Quant à la digitale pourprée, on ne peut mécon- 
noître ici son action éminemment diurétique. 
Remarquons enfin que l'apparition des menstrues 
est venue confirmer la cure radicale de cette af- 
fection. 





On doit applaudir à la sagesse avec laquelle le trai- 
tement de la maladie a été conduit, et on lit avec in- 
térêt les réflexions théoriqueset pratiques que M. Mon: 
tagne a écrites. Nous pensons néanmoins que l'état 
dans lequel se trouvoit la malade après l'accouche- 
ment, ne contre-indiquoit pas une grande et subite 
déplétion sanguine; que des bains de quatre, six ou 
huitheures de durée auroïent concouru puissamment 
à déterminer une prompte résolution de la phleg- 
masie. Nous avons vu des cas semblables nécessiter 
l'application d'un grand nombre de sangsues. Presque 
toujours il est nécessaire de commencer par. ouvrir 
largement la veine, Le retour de l’excrétion des lo- 
chies ne peut avoir lieu, si l'inflammation persiste, et 
les moyens les plus eflicaces pour rétablir cette excré- 
tion sont ceux qui diminuent la phlegmasie. Ce n'est 
pas ici le cas d'appliquer l’adage : Sublata causa tolli- 
tur effectus, Nous allons rapporter brièvement une 
observation qui prouve combien il importe de vaincre 
promptement la péritonite puerpérale. 

Madame *** accouche heureusement. Le troisième 
jour elle alloit parfaitement bien ; une moîteur géné- 
rale étoit établie. Dans la nuit, elle se lève pour soigner 
son enfant ; elle reste pendant quelque temps les pieds 
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nus sur le parquet : plus de moîteur, frissons ; agitation 
pendant la nuit, légères coliques. Le lendemain elle 
boit une grande quantité de tisanne sudorifique ; qu'on 
lui donne, dans l'espoir de rétablir la sueur suppri- 


mée Deux heures après, elle est prise de frissons, la 


figure devient rouge; léger délire, coliques très-vio- 
lentes, suppression des lochies, ardeur en urinant, 
douleurs au ventre, occasionées par la moindre pres- 
sion, vomissemens continuels. Je suis appelé, et je 
trouve le pouls dur, petit, concentré, très-fréquent, 
la langue nette, mais d'un rouge vif; la pression du 
ventre occasione des douleurs atroces. Je tire quinze 
onces de sang de la veine du bras, et je fais appliquer 
cinquante sangsues sur le ventre; les sangsues saignent 
pendant quatre heures : léger soulagement. Deùx 
heures après, on la plonge dans un bain tiède, où 
elle reste trois heures. Les piqûres des sangsues sai- 
grent un peu dans le bain; elle est mieux , en sortant 
du bain : les vomissemens ont cessé ; point de lochies, 


légère diminution dans la fréquence du pouls ; à neuf 
“heures du soir, retour des prémiers accidens. Vingt 


sangsues sont appliquées sur le ventre; elles sxignent 


‘toute la nuit. Le lendémain la malade est pâle, son 


pouls est foible, mais il n'est plus fréquent, il n'y a 
plus de douleurs au ventre; les lochies ont commencé 
à reparoître. A midi, légères coliques ; on met la ma- 
ladé dans un bain tiède, où ‘elle reste six heures. La 


“nuit est calme; les lochies coulent, une selle natu- 
“rellé a eu lieu, et toutes les fonctions se -rétablissent. 
La convalescence fut prompte et exempte de re- 


chute. 
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La violence avec laquelle cette péritonite s'est dé- 
clarée nécessitoit l'emploi de moyens actifs. [IL impor- 
toit au salut de la malade qu'une résolution hâtive ré- 
tablit promptement le péritoine dans son état normal. 
Dix ou douze sangsues appliquées à la vulve, dans 
le but de faire reparoïtre l'écoulement des lochies, 
p'auroient point produit l'effet qu'on en auroit at- 
tendu, et le moment d'agir eût été perdu, moment 
précieux qu'il faut savoir saisir dans cette maladie, si 
l'on veut voir ses efforts couronnés de succès. 


D. 





Imperforatfon de Vanus chez un enfant nouveau-né , 
ouverture de l'intestin rectum dans la portion mem- 
braneuse de Ll'urètre; observation recueillie par 
F Delésalle, docteur en medecine. 


Le 25 janvier 1813, une femme indigente accoucha 
d'un enfant mâle dont l'anus étoit imperforé, On s'a- 
perçut que ses langes étoient tachés de meconium ; 
cependant l'endroit deFanus n'offroit pas la moindre 
ouverture, mais présentoit les rides qu'on a coutume 
d'y observer. Cette partie n'étoit nullement gonflée, 
quoique l'enfant fûtné dépuis quatre à cinq jours, et 
qu'il n'eût rendu que peu de meconium par la verge. 
On lui passa une sonde dans la vessie. Cette opéra- 
tion , loin de lui causer de la douleur, parut lui occa- 
sioner un chatouillement agréable; il ne sortit que 
quelques gouttes d'urine assez claire. 
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On ne jugea pas à propos de pratiquer un anus arti- 
ficiel, parce que l'endroit de l'ouverture naturelle ne 
faisoit aucune saillie, ce qui pouvoit faire soupçonner 
que le rectum manquoit dans une assez grande éten- 
due. 

Dans la nuit du 3 au 4 février, l'enfant mourut; om 
l'apporta à l'amphithéâtre de l'Hôpital militaire de 
Lille. L'autopsie du cadavre fut faite en présence de 
plusieurs médecins et des élèves. 

Le ventre étoit considérablement tuméfié, et , quoi- 
qu'on prit des précautions, en faisant l'incision longi- 
tudinale de ses parois, on ouvrit néanmoins une vaste 
poche, contenant beaucoup d'excrémens et des gaz 
infects. Cette poche, qui montoit jusqu'à l'ombilic, et 
avoir fait dévier la vessie à droite, étoit formée par 
l'intestin rectum, dont les parois amincies étoient adhé- 
rentes au péritoine, qui étoit rouge et granulé dans la 
plus grande partie de son étendue, Après avoir sé- 
paré, ouvert et épongé cette poche, on aperçut à la 
partie antérieure et inférieure une espèce d'arrière- 
cavité configurée comme le colde la vessie, vwintérieu- 
rement; le fond étoit percé d'un trou, par lequel on 
introduisit un stilet, qui pénétra très- facilement dans 
ła portion membraneuse du canal de Furètre, à trois 
lignes environ du col dé la vessie, Un peu de méconium 
avoit reflué dans ce dernier viscère, dont les parois 
avoient une épaisseur considérable. 

—Si l'on ne remédie pas à l’imperforation de l'intes- 
tin rectum, en pratiquant un anus artificiel, on a lieu 
de craindre que la rétention du méconium ne déter- 
mine une péritonite mortelle. Le passage des nratières 
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dans le canal de l’urêtre ne contre-indiquoit pas cette 
opération, et quoique l'endroit où existe l'anus ne se 
trouvoit ni gonflé, ni aminci, on pouvoit, ce me sem- 
ble , tenter d'y plonger un trois-quarts. Si par cette 
opération on n'eût point ouvert l'intestin rectum, on 
auroit pu suivre l'exemple d'Underwood. Ce médecin 
ayant incisé à un demi-pouce de profondeur l'endroit 
où lanus auroit dû s'ouvrir, ne voyant point s'écou- 
ler leméconium, introduisit le doigt, sentit une poche 
fluctuante, dans laquelle il fit pénétrer un trois-quarts; 
le poinçon retiré, le méconium s'écoula par la ca- 
nule. Dans le cas où cette opération seroit infruc- 
tueuse, conviendroit-il de suivre le conseil de Calli- 
sen ? Ce chirurgien veut qu'on pratique un anus arti- 
ficiel dans la région lombaire. 


a o 


Fice de conformation singulier des voies urinaires et 
des parties génitales; observation recueillie par doc- 
teur Coquin du Martel, et communiquée à la Société 
medicale d’émulation, par M. Breschet, — Extrait 
d'un rapport fait sur cette observation. 


Héloïse Martin est âgée de quatorze ans, elle ne pré- 
sente aucune trace de cicatrice de l'anneau ombilical; 
dix-huit à vingt lignes plus bas, on observe une car- 
nosité d'un rouge vif, de deux à trois pouces de cir- 
conférence , de six à huit lignes d'élévation: Cette 
excroissance paroît se continuer avec le tissu cutané 
qui l'entoure à la manière des membranes muqueuses. 
Sur les parties latérales se trouvent deux enfoncemens 
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légers, linéaires, présentant une ouverture à leur partie 
inférieure pour le passage de l'urine qui s'en écoule 
en nappe quand les muscles abdominaux sont dans un 
état de repos, et qui, au contraire, s'échappe en for- 
mant un jet, soit d'un côté soit de l'autre; lorsque la 
fille Martin fait une forte expiration.ou contracte lez 
muscles du bas-ventre. L'écoulement de l'urine estin- 
volontaire. Au-dessous se remarquent deux corps 
oblongs, inégaux , s'étendant obliquement de dehors 
en dedans, et de haut en bas, de la couleur ordi- 
naire de la peau, distans de la partie déjà décrite, le 
droit de six lignes, et le gauche de quatre environ, 
et avec laquelle ils forment deux gouttières qui se réu- 
nissent en une seule à la partie inférieure de ces corps, 
alors éloignés l'un de l'autre de sept à huit lignes; à 
leur tiers inférieur, un travers de doigt plus bas.que 
la tumeur urinaire, on découvre un orifice horizontal 
qui s'étend de l’un à l’autre de ces bourrelets, et dont 
les deux lèvres sont exactement jointes, reconnoïs- 
sables , dit l’auteur , à leur couleur rouge ainsi qu'au 
léger interstice qu'elles laissent entre leurs bords. Au- 
dessous, et à environ deux pouces , se trouve l'ouver- , 
ture de l'anus , placé à la région qu'occupe ordinai- 
rement le vagin. Les deux pubis, au lieu de se joindre 
pour former la symphise pubienne , sont écartés de 
plus de deux travers de doigt. Ce sont les parties que 
je viens de décrire qui garnissent l’espace que laissent 
ces deux os. 
L'écartement des deux os pubis fait présumer que 
la station est très-difficile, les fémurs ne trouvant sur 
les os iliaques qu'un point d'appui mobile. L'étroitesse 
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ou plutòt le manque absolu de périnée, l'espèce de 
traction que l'abdomen rétrécie a opérée sur les mem- 
bres inférieurs, font prévoir aussi que l'attitude que la 
fille Martin est obligée de garder , est peu propre à la 
progression. 

* Héloïse Martin est pâle, maigre; elle n’a d'autres 
signes de nubilité que quelques poils sur les pubis; ils 
ont paru à l'âge de sept à huit ans, Dans le lit elle se 
tient accroupie , les cuisses fléchies sur le bassin, Dans 
son bäs âge, elle a été tourmentée- par la chute du 
rectum, qui ensuite n'a plus eu lieu ; l'expulsion des 
matières fécales est très-difficile. La conformation du 
bassin et la position de l'anus semblent empêcher les 
muscles abdominaux de seconder la contraction de 
l'intestin rectum, et les muscles releveurs de l'anus 
ne sauroient qu'agir obliquement sur les sphincters 
qui garnissent cette ouverture. La mèré d'Héloise 
Martin croit que le cordon ombilical se trouvoit im- 
planté sur la tumeur supérieure. Il est probable que 
ve renseignement est exact, quoiqu'on n'aperçoive 
dans cet endroit aucune trace dé cicatrice. Cette fille 
mange avec appétit, et ses digestions sont bonnes, Il 
paroît (et c'est le sentiment de l'auteur ) que cette tu- 
meur est formée par la hernie de la membrane mu- 
queuse de-la vessie, puisqu'elle diminue de vulume 
quand l'individu a gardé pendant quelque temps une 
position horizontale; qu'elle augmente pendant les 
efforts de la respiration , et qu'elle s'efface entièrement 
sous la pression du-doigt, qui fait fuir les parties qu'il 
touche. Le vagin n'existe pas; au moins les moyens 
explorateurs employés par M, Martel n'ont pu en 
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constater l'existence. Cependant ce médecin conçoit 
l'espoir de voir un jour s'écouler les menstrues. M. du 
Martel pense que les deux ouvertures qui laissent 
échapper l'urine sont les orifices des uretères, qui 
viennent directement des reins s'ouvrir aux parois 
abdominales. i 

Le cas offert par M. du Martel, diffère essentielle- 
ment de ceux que rapportent Cabrol, Littre, Sabatier, 
puisque chez les individus qui font le sujet des obser- 
vations de ces auteurs , les organes génito-urinaires se 
trouvoient à leur place accoutumée; l'urine s'écouloit 
par l'ombilic, l'ouraque ayantété conservé. 

Quant à la hernie de la membrane muqueuse de la 
vessie à travers l'ombilic, cette disposition s'est ren- 
contrée plusieurs fois; le Mémoire de Tenon.en ren- 
ferme plusieurs observations , et l'article cas rares du 
Dictionnaire des Sciences Médicales, contient une ob- 
servation qui semble avoir quelque rapport avec le 
vice de conformation dont il vient d’être parlé. 

Le ligament suspenseur de la vessie qui, dans les 
premiers mois du fœtus, renferme le canal appelé ou- 
raque , a-t-il existé chez la fille Martin? le bas-fond 
de la vessie n'a-t-il pas été enveloppé avec les vais- 
seaux ombilicaux , et cette poche n’a-t-elle pas fait 
hernie, au moment de la chute du cordon ? par suite 
de cette disposition anatomique, les uretères au lieu 
de s'ouvrir dans le réservoir de l'urine, se seroient-ils 
trouvés-confondus avec les parois abdominales ? Est- 
ce à l'ascension de la vessie qu'on doit rapporter l'é- 
cartement de la ligne blanche, des os pubis, ainsi que 
le déplacement des organes génitaux ? la matrice et 
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les ovaires existent-ils chez Héloïse Martin? nöus ne sau 
rions résoudre ces questions. Si la fille Martin venoit à 
succomber à sa dégoûtante infirmité, nous sollicite- 
rions de M. du Martel des renseignemens que nous 
publierions pour compléter ce fait curieux d'anatomie 
pathologique. 





Traité théorique et pratique du croup, d'après les 
_principes de la doctrine physiologique ; précédé de 
Réflexions sur l'organisation des enfans ; par 
H. M. J. Desruelles, D. M, P. Deuxieme édition, 
1 vol. in-8°. Paris; 1824. 


J'ai dépouillé cette seconde édition de quelques con- 
sidérations physiologiques qui étaient étrangères à son 
objet; maisj'ai faitun grand nombred'additions qui ont 
un rapport direct avec le croup. C'est ainsi, par exem- 
ple, que les chapitres: Siége, Nature, Causes, Marche, 
Division du croup ; et que les autres chapitres où j'exa- 
mine en détail les principaux signes de l'angine laryn- 
gée, où je fais connaitre le pronostic et le traitement 
de cette maladie, ont une plus grande extension. Je 
les ai revus avec tout le soin dont je suis capable : le 
desir de rendre meilleur cet ouvrage, que le public 
et mes confrères ont reçu avec tant de bienveillance, 
m'imposoit cette obligation (1). 

D. 





7 ~ st} y È 
(1) Introduction , pages xvm et xIx. 
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La rupture du tendon du muscle plantaire grêle est- 
elle possible ? Réflexions sur cette question ; par le 
docteur Desruelles, 


Les anciens chirurgiens attribuoïent à la piqûre ou 
à la rupture des aponévroses et des tendons les ac- 
cidens qui se manifestoient à la suite des plaies de ces 
tissus ; ils croyoient que les_ parties blanches ( c'est 
ainsi qu'ils les nommoient) étoient douées d'une grande 
sensibilité, et que leur blessure étoit très - dange- 
reuse, À l'époque où ces erreurs, professées par des 
hommes célèbres, s’accréditoient dans nos écoles, 
on a dů croire que la rupture du tendon du muscle 
plantaire grêle fùt possible, et que les accidensinflam- 
matoires qui dépendent de la déchirure de quelques 
faisceaux des muscles jumeaux et soléaire fussent les 
résultats nécess:ires de la solution de continuité de ce 
tendon. L'anatomieet la physiologie, étudiées avec plus 

13 
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de soin, ont démontré.et l'erreur de nos anciens mai- 
tres , et le peu d'activité vitale dont jouissent les ten- 
dons et les aponévroses ; il est même des anatomistes 
quine leur accordent qu'à regret quelques vaisseaux 
sanguins et quelques filets de nerf. On ne peut cepen- 
# dant nier qu'ils n'en soient pourvus: des injections 
faites avec art et des dissections soignées ont prouvé 
évidemment la présence des uns et des autres chez le 
fœtus ; mais ils sont rares chez l'adulte, et on n’en 
voit point un seul pénétrer le tendon du muscle plan- 
taire grêle. 

Quelque peu importante que’ paroisse la question 
que je vais chercher à résoudre, elle mérite cepen- 
dant de fixer l'attention des physiologistes. L'erreur 
qu'elle signale est partagée par un grand nombre 
d'auteurs; et Sabatier lui-même l’admet sans examen. 
Un auteur moderne, M. le professeur Richerand , a 
nié que la rupture du tendon du muscle plantaire 
grêle fût possible, ou au moins il a regardé comme 
erronée l'opinion de ceux qui lui attribuoient les ac- 
cidens dont ils croyoient qu'elle étoit la source. Ge 
professeur pense qu'on ne peut s'empêcher de rap- 
porter au déchirement des fibres musculaires les 
Symptômes attribués par les auteurs à la rupture du 
tendon du plantaire grêle. Nous allons démontrer 
que l'assertion de ce savant chirurgien est fondée ; et 
pour offrir la preuve deson exactitude, nous invoqué: 
rons les lumières de l'anatomie et de la physiologie. 
S'il y avoit des médecins qui fussent tentés de nous 
combattre, nous leur demanderions si, par les dissec- 
tions et les autopsies qu'ils ont faites, ils ont acquis 
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la preuve que le tendon du plantaire grêle ait été 
rompu? nous ne connaissons aucun fait de ce genre. 
Les auteurs disent qu'on reconnoît la rupture du 
tendon du muscle plantaire grêle aux signes suivans : 
si, pendant la marche , le pied porte à faux, il arrive 
quelquefois qu’on ressent une douleur vive , subite,” 
au-dessous du mollet; il semble qu'on a été frappé 
avec une baguette ou un fouet; l'individu se retourne 
subitement, il croit avoir entendu un bruit, un cla- 
quement. La douleur peut être assez vive pour em- 
pêcher qu'il continue à marcher; le membre gonfle 
et se durcit, une ecchymose se manifeste; légère d'a- 
bord, elle occupe bientôt une plus grande étendue. 
Si la douleur a été peu vive, le malade ne peut aller 
qu'en boïtant ; mais lorsque le gonflement et l'ecchy- 
mose apparoissent, il ne peut plus se mouvoir, Ces 
signes indiquent-ils la rupture du tendon du muscle 
plantaire grêle ? s 
Lorsque le pied porte à faux , et que la pointe seule 

pose sur le sol, un mouvement machinal fait con- 
tracter les muscles jumeaux èt soléaire pour relever 
le talon, transporter la base de sustentation en avant, 
et prévenir la chute sur l'occiput. Alors le plantaire 
grêle agit de concert avec les muscles que je viens 
de nommer; mais, à raison de la brièveté de ses fibres, 
il prend ‘peu de part au mouvement que les deux 
premiers impriment au pied : sa principale action est 
de rectifier ce mouvement, et surtout d'éloigner de 
la partie postérieure du calcanéum la capsule syno- 
viale qui se trouve interposée entre cet os et le tens 


don d'Achille; il facilite ainsi l'action pasira ce 
237 
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tendon, en l’éloignant de son point d'insertion. Au 
contraire, les fibres charnues des muscles jumeaux et 
soléaire, en se contractant avec violence et d'une ma- 
nière subite, peuvent se rompre dans le point qui 
offre le moins de résistance, ou plutôt dans celui qui, 
“à raison de la position du pied et de la jambe, a un 
plus grand effort à soutenir. 


Il suffit de se représenter l'ensemble des muscles 
quiconcourent à former le mollet, pour se convaincre 
que, dans les mouvemens imprimés au pied par les 
violentes contractions des bi-fémoro et tibio-calca- 
niens, le petit plantaire n'y prend qu'une part peu 
active. L'étendue du mouvement qu'un muscle en ac- 
tion fait éprouver à la partie mobile à laquelle il est 
attaché , est toujours relative à la longueur des fibres 
musculaires, ou au degré de raccourcissement qu'elles 
sont susceptibles d'éprouver, Or, les fibres rouges du 
petitfémoro-calcanien sont courtes , et par conséquent 
leur contraction serviroit médiocrement celle des 
muscles jumeaux et soléaire, principaux moteurs du 
pied. D'ailleurs, le tendon du plantaire grêle est 
comme flottant entre les muscles superficiels et les 
profonds de la face postérieure de la jambe, de ma- 
nière qu'il est plus long que le trajet qu'il doit par- 
courir depuis le fémur jusqu'au calcaneum. De plus, 
il est dirigé obliquement du condyle externe de l'os 
de la cuisse, à la partie interne supérieure et poste- 
rieure du talon. Ces trois conditions d'organisation 
et de position, jointes à la-brièveté de ses fibres mus- 
eulaires , rendent peu active et peu favorable la con, 
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traction du muscle plantaire grèle pour opérer la 
flexion subite et violente du pied. 

La douleur vive que le blessé ressent peut-elle être 
attribuée à la rupture d'un tendon ? 

Résultat de l'irritation des nerfs, la douleur est 
d'autant plus vive, que la partie reçoit un plus grand 
nombre de filets nerveux; et l'anatomie nous apprend 
que ceux qui pénètrent les tendons, sont non-seule- 
ment très-déliés , mais aussi peu nombreux. Au con- 
traire, les fibres musculaires sont très-sensibles, parcé 
qu'elles reçoivent une grande quantité de vaisseaux et 
de nerfs. Je me suis assuré, par des expériences faites 
sur des animaux, que l'incision de ces fibres, opérée 
avec de bons instrumens, n’est pas très-douloureuse ; 
mais que leur déchirure fait éprouver à l'animal des 
mouvemens, des agitations qui dénotent que ce mode 
de solution de continuité lui est très-pénible. 

Le blessé, dit-on, semble avoir été frappé avec une 
baguette, ou il croit avoir reçu un coup de fouet. Ce 
signe, qu'on regarde comme caractéristique , est de 
nulle valeur, puisqu'il a été observé dans d'autres 
pärties du corps qui avoient été tiraillées subitement, 
et où il n'existe point de muscle semblable au plantaire 
grêle. Un soldat, en jouant avec l'un de ses cama- 
rades , entendit ce bruit au moment où il lançoit uné 
motte de terre peu pesante. Le bras s'est gonflé ; une 
ecchymose assez large s'est manifestée à 'sa partie an- 
térieure, 

Il arrive souvent qu’en chaussant des bottes étroites 
on. sent dans la région des lombes un tiraillement, 
une douleur; il semble qu'on a été frappé avec une 
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baguette. J'ai donné des soins à un individu qui, en 


| 


mettant ses bottes avec précipitation, m'a assuré avoir 
entendu un. claquement aux lombes, et avoir senti 
aussitôt une douleur très-aiguë; il ne put se soutenir, 
il tomba, Les bains et les saignées locales , aidés du 
gepos, ont calmé les accidens. Quelqu'attention que 
j'aie prise en explorant la partie, je n'ai pu découvrir 
d'ecchymose; mais celle qu'ontlaisséeles morsures des 
sangsués étoit très-considérable. J'ai vu à la clinique 
de M. Dubois un homme qui, en renversant. forte- 
ment et subitement les bras en arrière, entendit un 
claquement dans l'un des côtés de la poitrine, et res- 
sentit au même instant une douleur très-vive, qui 


fut suivie de gonflement dans cette région. 


Ce signé n'est donc pas caractéristique, comme on 


LS l'a prétendu. Le bruit que les malades disent enten- 
dre, n'est sans doute qu'un effet de leur imagination 


frappée; et, en supposantqu'il fùt réel, il n'indique- 
roit pas la rupture d'un tendon. Proviendroit-il de la 
déchirure d'un faisceau de fibres musculaires ? 


Mon ami, le docteur Boisseau, m'a dit avoir éprouvé 
la prétendue rupture du plantaire grêle; il-s'est mon 
tré à la partie supérieure et interne de la jambe une 
ecchymose à l'endroit où il ayoit.ressenti de la dou- 
leur en glissant. sur un escalier : elle étoit située près 
du bord interne du tibia, et ne s'est dissipée que fort 
lentement. Je ne pense pas qu'on soit tenté de voir dans. 
cet accident la rupture du tendon du plantaire grêle; 
car les fibres charnues de ce muséle n'ont que trois ou 
quatre pouces de longueur, et il descend oblique- 
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ment de dehors en dedans, le long du bord supé: 
rieur du jumeau externe. 

Quant à l'impossibilité de continuer la marche 
elle depend de la douleur occasionnée par la déchirure 
des fibres musculaires. La tuméfaction: et l'endureisse- 
ment en sont aussi des résultats. nécessaires. Pourroit- 
on raisonnablement attribuer ces accidens. inflamma- 
toires à la rupture du tendon du petit fémoro-calea- 
nien, qui, par son ôrganisation et son foible degré de. 
vitalité, n'est point susceptible d'éprouver cet état 
morbide ? D'ailleurs, comment la rupture d'un ten- 
don qui ne reçoit pas un seul vaisseau rouge, produi- 
roit-elle une ecchymose? Au contraire, l'ecchymose 
rend raison de la déchirure des fibres charnues qui , 
comme on le sait, sont très-riches en vaisseaux san- 
guins. 

La rupture du tendon du muscle plantaire grèle 


ə 


west donc prouvée ni par des signes certains ni par, 


dés autopsies ; et les accidens qu'on a décrits comme 
provenant des suites de cette rupture, sont dus à la dé- 
chirure des fibres musculaires des muscles soleaire et 
gastrocnémiens. 


Depuisquelques années, ila paru, sur les maladies 
de la vessie et du canal de l’urètre , des ouvrages qui 
ont fixé l'attention des médecins. Les procédés de 
J. Hunter , d'Éverard Home, pour le traitement des 


$ 


rétrécissemens du canal de l'urètre, procédés si ingé-, 


nieusement perfectionnés par Ducamp, enlevé trop: 
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tôt aux sciences médicales, ont engagé plusieurs mé- 
decins à proposer des modifications pour rendre plus 
sûre ; plus facile et plus efficace, l'emploi de ces pro- 
cédés. Nous ne les rappellerons pas ici, et ce n’est pas 


. 


le lien de nous livrer à des discussions sur cet objet, 

Nous dirons seulement que Ducamp mourut au mo- 
ment où la confiance publique, basée sur les succès 
nombreux que ce médecin obtenoit chaque jour , lui 
assuroit le fruit de ses travaux utiles, et que l'espoir 

de récueillir l'héritage qu'il laissoit , paroît avoir seul 
inspiré quelques auteurs, dont les productions mé- 
diocres ñe laissent aucun doute sur les motifs qui les 
ont dictées. 

Plusieurs médecins, desireux d'agrandir le champ 
de la science ; ont offert des procédés nouveaux pour 
l'opération de la taille. Des instrumens de leur inven- 
tion ont été proposés, et tout annonce que leurs 
efforts seront couronnés de succès. Au moment où les 
esprits semblent s'attacher de plus en plus à la révi- 
sion des anciens procédés, et à l'invention de nouveaux 
pour l'opération de la taille, nous croyons utile de 
faire connoître une méthode qui, quoiqu'elle ne soit 
pas entièrement nouvelle , offre des avantages inap- 
préciables , et pourra guider les chirurgiens dans les 

` recherches qu'ils font et les essais qu'ils ont tentés. 
Nous extrairons d’une thèse peu connue (1) les détails 





(1) Propositions sur divers objets de médecine, thèse sou- 
tenue à l'Ecole de médecine de Paris en 1805; par Pierré 
Morland, de Dijon, page 25 et suivantes. 
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suivans qui nous paroissent très-importans dans les 
circonstances actuelles. 

« La lithotomie est une des opérations dont on s'est 
le plus occupé, surtout dans ces derniers temps, soit 
pour l'invention d'une méthode; soit pour la forme et 
le perfectionnement des instrumens. L'histoire de l'art° 
nous a conservé le nom de plusieurs anciens médecins 
qui ont pratiqué cette opération ; mais c'est dans les 
écrits de Ce/se qu'on en trouve la première description; 
etil nous paroît que l'on n’a pas toujours bien saisi 
le véritable sens de l’auteur. 

» Après avoir indiqué la situation qu'il faut donner 
au sujet que l’on doit opérer , la manière de chercher, 
d'amener et de fixer la pierre, Celse ajoute (1) « lib. VII, 
c. 26 : Cum jam eo venit, incidi... Juxtà anum cu- 
tis, plagä lunatá, usque ad cervicem vesicæ debet , cor- 
nibus ad coxas spectantibus paulum. » Ce passage qui 
nous paroit extrêmemént clair , et qui peut-être pré- 
sente un point de vue important, est devenu équivo- 
que et absurde, par-le sens que l’on a attaché à quel- 
ques-unes des expressions : nous-en apercevrons bien- 
tôt la cause et l'origine. 

« Paul d’Ægine , qui écrivoit au moins quatre siè- 
cles après Celse , en décrivant ,-liv. VE, chap. 60, le 
traitement qu'il faut faire aux calculeux, recommande 





(1) «Ce passage est altéré dans presque tous les manuscrits 
et toutes les éditions de Celse : nous nous servons ici de 
l'excellente édition donnée par Léonard Tarya, à kigis; DE 
2 vol, m-40.» 
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expressément de ne pointfairel'incision au milieu, c'est-. 
à-dire, au raphé ou ligne médiane du périnée, mais 
de côté, vers la fesse, de manière qu'elle soit oblique. 
Depuis ce temps, on a, dans la pratique de la litho- 
tomie , fait toujours au périnée- l'incision plus ou 
faoins oblique ou latérale ; et, dans la description de 
la méthodede Celse , ou du petit appareil, comme on 
le nomme ordinairement, on a toujours preserit de 
faire l'incision obliquement latérale , comme on peut 
le voir non-seulément indiqué, mais encore gravé dans 
la dissertation d'Heister, sur la méthode.du petit ap- 
pareil. Dalichamps ;wwès-versé dans la connoïssanee des 
anciens , ét qui, dans sa Chirurgie francaise, page 2615 
a traduit ce passage de Celse, dit expressément gwil 
Saut faire l’incision en forme de croissant , duquel les 
cornes sont tournées vers la cuisse. C'est aussi le sens 
qu'a adopté le savant et.célèbre M, Deschamps , dans 
son Traité de la Taille , tome 2, page 12, Ninin, qui 
a.donné une traduction des ouvrages de Cesse ; pré- 
sente un sens un peu différent, et dit qu'il faut faire 
l'incision en forme de croissant, dont les pointes soient 
tournées vers les cuisses. Mais, comme l'avoit déjà re 
marqué Wik. Bromfield., dans le tome 2, Chirurgical 
observat.. and cases, ces diverses interprétations. où 
traductions ne sont conformes ni au texte de l’auteur, 
qui est très-clair, très-précis, ni à ses intentions, et 
à l'objet essentiel qu'il se proposoit. En se bornant- 
strictement et littéralement aux expressions de lau- 
teur, il ne dit point de faire sur la partie latérale du 
périnée une incision en forme de croissant , dont les 
pointes soient tournées vers la cuisse ; mais ik dit ex- 
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pressément ad coxas; et il ne faut pas; par ce mot, ens 
tendre, comme l'a fait Ninin, que les pointes de l'in- 
cision doivent être dirigées vers les cuisses; car, dans 
la situation que Celse recommande de donner au ma: 
lade , ces pointes ou extrémités-de l'incision seroïent 
alors tournées en haut, du côté du pubis: Pour ter- ® 
miner toute difficulté, observons que le mot coxa, ou; 
comme d'autres l'ont écrit, coxendix , estsouvent em- 
ployé dans Celse et les anciens écrivains, et même 





dans quelques modernes, comme B/ancard, etc: pour 
désigner le bassin, l'os coxal, et spécialement Vis- 
kium. Ainsi, suivant Celse, il faut faire au-dessus 
de l'anus uneincision sémi-lunaire, ou en forme de 
croissant, qui Coupe transversalement le raphé ou 
ligne médiane du périnée, et dont les cornes ow ex- 
trémités soient un peu imclinées du côté des tubéros= 
sités de l'iskium : cornibus ad coxas spectantibus 


paulian. » 


« La discussion de ce passage de Celse détermina 
le professeur Chaussier à faire sur le cadavre quelques 
expériences propres à confirmer l'interprétation qu'il 
en donnoit ; il vit qu'une incision faite avec les pré- 
cautions, et suivant la direction indiquée par Celse , 
setrouvoit à l’endroitle plus large du détroit périnéal, 
et qu'en la portant plus profondément, on pouvoit 
facilement arriver à la prostate, l'inciser à droite et 
à gauche , se frayer une voie plus directe pour parve- 
nir à la vessie : dès-lors il conçut le plan d'une nou- 
velle méthode pour extraire la pierre de la vessie; et 
plusieurs fois , dans son laboratoire d’ anatomie , illa 
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exécutée avec son savant et habile prosecteur M. Ribes} 
suivant le procédé que nous allons exposer. 

» Au lieu de placer le sujet, comme on le fait ordi- 
nairement, sur un plan horizontal ou obliquement 
incliné en devant, M, Chaussier veut que la tête soit 

aplus basse que le bassin, afin que la région du péri- 
née, de l'anus, se présente dans toute son étendue, 
et que les pubis se trouvent sur un plan à peu près 
horizontal. Après avoir placé le sujet dans cette situa- 
tion, retiré, écarté, assujéti les cuisses, on introduit 
dans l’urètre le cathéter ordinaire, cannelé sur sa con- 
vexité ; ou, comme le préfère M. Chaussier; le cathé- 
ter doit avoir deux cannelures, l'une à droite, Fautre 
à gauche, qui se réunissent au point de la plus grande 
courbure de l'instrument, et correspondent ainsi à la 
base du bulbe, à la portion membraneuse de l'urètre. 
On confie la manutention de cet instrument à un aide, 
qui est en même temps chargé de relever le scrotum, 
et de tendre la peau du périnée, Alors l'opérateur, ap- 
puyant les trois grands doigts de la main gauche sur 
l'anus, qu'il déprime du côté du coccix, prend un 
fort scalpel à long manche, et qui est tranchant sur 
sa convexité ; il en porte la pointe sur le côté droit 
du périnée, environ à deux ou trois centimètres de 
la ligne médiane, et, conduisant l'instrument de droite 
à gauche, il coupe transversalement le périnée en- 
viron à un centimètre et demi au-dessus du bord de 
l'anus. Parvenu au côté gauche du raphé , on prolonge 
l'incision un peu obliquement en bas et du côté de 
l'iskium ; reportant aussitôt la pointe de l'instrument 
à droite, dans l'endroit où on avoit commencé l'in- 
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cision , on la prolonge également de ee côté, -en l'in- 
clinant au bas du côté de l'iskium. 

» Cette première incision, qui a une forme sémi- 
lunaire ou de croissant, dont les pointes sont tour- 
nées comme le demande Celse : plaga lunatä ad coxas 
spectantibus paulum, comprend la peau, une partie® 
du muscle coccigio-anal, ou sphincter cutané, et de 
l’iskio-périnéal ou transverse, Portant aussitôt dans le 
milieu de cette plaie Fextrémité du doigt indicateur 
qùi déprime toujours l'anus, écarte le rectum, Fo- 
pérateur se fraie avec la pointe du scalpel une route 
plus profonde, et parvient bientôt au-dessous du 
bulbe et à la partie membraneuse de l'urètre, qu'il dis- 
tingue et reconnoit avec l'extrémité du doigt: il ne 
reste plus alors qu'à mciser l'urètre , prolonger l'in- 
cision à droite et à gauche dans l'épaisseur de la pros- 
tate; et cette partie de l'opération, qui est très-im- 
portante, peut s'exécuter par des procédés différens. 

» Si on a employé le cathéter ordinaire, on en 
fait incliner le manche fortement à droite, et on fait 
uneincision sur la cannelure, que l’on peut prolonger. 
aussitôt à gauche, jusque dans l'épaisseur de la pros- 
tate; puis on porte le manche du cathéter à gauche, 
et on fait une semblable incision à la portion droite 
de la prostate, Ces deux incisions latérales se feront plus. 
facilement encore, et seront entièrement latérales, si 
lecathéter est garni de deux cannelures , l’une à droite, 
l'autre à gauche : on pourroit aussi, pour remplir le 
même objet, après avoir fait une première incision 
latérale à la partie membraneuse de l'urètre , y ins 
troduire une sonde cannelée droite; que l’on. feroit 
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parvenir dans la-vessie } et, après avoir retiré le cathé- 
ter, on feroit, à l’aide de cette sonde droite , une in- 
cision latérale à droite et à gauche, qui comprendroit 
la prostate dans son épaisseur et son étendue; on 
pourroitaussi, à l'aide de divers instrumens composés, 
sels que le lithotome caché , et à double lame , comme 
celui de Fleurant , où avec l'instrument que Louis 
avoit proposé pour la taille des femmes, faire une 
double incision aux côtés de la prostate ; mais, comme 
le disoit le professeur Chaussier , l'instrument le meil- 
leur est l'intelligence dirigée par une connoissance 
exacte de la Situation et de la nature des parties. 

» Après cette double incision et vraiment latérale 
de la prostate , l'opération s'achève, et se termine sui- 
vant les procédés généralement connus , et qu'il seroit 
par conséquent superflu de répéter ici. 

» Les avantages de cette nouvelle méthode sont, 
1° d'ouvrir une route moins oblique, plus facile , plus 
droité, pour parvenir dans la vessie; 2° de n'intéresser 
aucune branche ou rameau d'artère , qui puisse four- 
nir une hémorrhagie un peu considérable; 3° de pré- 
senter une issue plus commode, plus libre, plus 
large pour l'introduction des instrumens et l’extrac- 
tion de la pierre; 4° d'éviter d'une manière plus sûre 
l'incision des canaux éjaculatéurs ; ce qui arrive sou- 
vent dans les méthodes généralement employées, dans 
lesquelles l'incision’est toujours oblique , au lieu d'être 
vraiment latérale. Sans doute on. trouvera dans notre 
description, ainsi que dans le manuel opératoire, 
quelques objets à réformer, è corriger ; mais ĉe sont 


des premiers essais : le temps et des recherches ulté- 
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meures les perfectionneront, et pourront en faire une 
méthode qui méritera peut-être un jour d'être pré- 





férée aux autres , par la simplicité de l'exécution et la 


sécurité qu'elle semble promettre. » 





Empoisonnement par le proto-hydrochlorate : d'étain 
(muriate d'étain du ecommerce ) ; observation recueil- 
lie par M. le docteur Gérard, médecin à Beauvais, 
membre correspondant: 


Uyn militaire, âgé de vingt-huit ans, entre à l'hô- 
pital du Val-de-Grâce le 15 juillet 1816, atteint d’une 
inflammation vénérienne des testicules. Get homme, 
d'un caractère mélancolique, ne tarda pas à s'affliger 
sur son état; il devint hydropique. On calma ses in- 
quiétudes , on lui prodigua Jes soins les plus attentifs, 
Le 22 juillet 1816, à quatre heures , il éprouva de 
violentes convulsions ; la pupille se dilatoit, la sensi- 
bilité générale étoit augmentée, la respiration sterto- 
reuse, la face très-conflée, mais de couleur naturelle, 
ilsortoit de la bouche une écume sanguinolente. Cet 
état continua pendant toute là nuit@Ïl mourut le 
lendemain. FF 

A l'ouverture du cadavre, on trouve, le cerveau 
mou, ses ventricules pleins de sérosité , le système 
véineux du crâne gorgé de sang, les poumons {dans 
l'état sain, ainsi que le cœur. 

Tout le tube intestinal étoit boursoufilé, distendu 
par des gaz; il y avoit un peu de sérosité épanchée 
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dans la membrane séreuse abdominale ; le foie, la 
rate, le pancréas et les reins ont paru sains ; l'estomac 
contenoit une grande quantité de gaz et environ un 
verre d’un liquide roussâtre qui fut recueilli ; la mem- 
brane muqueuse de cet organe présentoit , surtout du 
n Côté du pylore et du bas-fond, des plaques d'une 
couleur rouge-noirâtre ; il y en avoit aussi dans le 
äuodénum ; les intestins grêles étoient dans l’état or- 
-dinaire ; le cœur présentoit quelques taches brunâtres; 
mais le rectum étoit manifestement enflammé. 

Faite par M. Gérard, l'analyse des matières extraites 
de l'estomac a offert les résultats suivans : 

Très-étendues d’eau distillée et traitées par l'azotate 
d'argent, ces matières ont donné un précipité blanc. 
(Hydrochlorate. ) 

L'hydrochlorate de baryte, employé précédemment 
sur une portion, n'a donné aucun précipité ; ce qui a 
prouvé qu'il n'y avoit point de sulfate. 

Ces matières, comme il est dit plus haut, très- 
étendues d’eau distillée, mises en contact avec le chlo- 
rure liquide de mercure, a donné un précipité blanc. 
{Sous-chlorure de mercure. ) 

Avec l'hydro-sulfate de potasse—un précipité jaune- 
noirâtre, ( Hydrochlorate d'étain insoluble. ) 

Avec la potasse — précipité blanc. ( Protoxide d'é- 
tain. ) 

Une autre portion de ces matières calcinées dans 
un creuset avec du charbon et de la potasse, puis 
dissoutes dans l'eau distillée, a donné les mêmes pré- 
cipités avec les mêmes réactifs. 

Une troisième portion , traitée de la même manière, 
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avec du charbon et du suif, a laissé un résidu qui, 





dissous dans l'acide hydroehlorique, a présenté les 
mêmes phénomènes. 





Remarques médico-chimiques sur un cas particulier de 
phthisurie sucrée, par J. B. Caventou, membre 
résidant. 


Parmi les nombreux travaux qui ont été publiés par 
différens auteurs , sur l’urinedes diabétiques, ceux en- 
trepris par Cauley, en 1778 , Nicolas et Queudeville, 
en 1803, ont, dans leur temps, été considerés comme 
les plus exacts et les mieux conçus. Ces chimistes ont 
reconnu que la présence d'une matière sucrée dans l'u- 
rine étoit un caractère essentiel du diabétès, et ils 
ont, en conséquence, proposé d'appeler cette maladie : 

` phthisurie sucrée. 

En 1806, MM. Thenard et Dupuytren ont confirmé, 
dans un travail très-important, les résultats des deux 
auteurs que nous venons de citer; ils ont cité beau- 
coup de faits nouveaux et très-intéressans ; ils ont in- 
diqué, de plus, le mode de traitement qni seroit le 
plus avantageux pour la guérison du diabétès sucré. 
Je n'ai point la prétention d'ajouter aux travaux 
de ces savans; j'ai eu seulement pour but de faire 
connoître un fait qui, je crois, n’a point encore été 
observé ou du moins publié : il s'agit d’un individu 
affecté de diabétès, qui rendoit une grande quantité. 
d'urine presque insensiblement sucrée; elle contenoit, 


al 
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au sortir de la vessie ; une assez grande quantité d'am- 
moniaque libre. Ce phénomène paroîtra sans doute 
invraisemblable dans la circonstance où il à été obser- 





vé; c'est pourquoi j'ai cru devoir faire précéder mon 

analyse de l'historique de la maladie, Cette obser- 
k a vation m'a été remise par M. le docteur Paillet, élève 
interne à l'hôpital Saint-Antoine. Je dois surtout des 
remercimens à M. Kapeler, médecin en chef de cet 
hôpital , qui a permis que cette observation médicale 
fût rendue publique. . 
| C**, âgé de soixante-un ans, d'unétaille médiocre 
S et d'un tempérament bilioso-lÿmphatique;, quoique dé- 
pourvu d'embonpoint, et d'une constitution robuste, 
avoit toujours eu une bonne santé. Il exerçoit lé më- 
tier de menuisier, Dans le courant dé l’année 1815 , il 
éprouva de vivlens chagrins ; et vers la fin de juin dé 
la même année, les premiers symptômes maladifs sè 
présentèrent après de grandes fatigues et l'usage 
de mauvais alimens. A la suite d'une hémorragie 
nasale assez copieuse, de sueurs nocturnes abon- 








dantes, et d’une diarrhée qui dura huit jours, cet 
individu éprouva un affoiblissement général, des cé: 
phalalgies intenses, des douleurs dans les lombes, les 
genoux et les mollets; ses jambes le supportoient à 
peirie ; son appétit étoit presque nul, et une soif ar- 
-dente le dévorait, bien qu'il cherchàt à l'apaiser en 
buvant de l'eau en abondance. x 
Cetétat affligeant; loin de s'améliorer ; ne tarda pas 
à empirer; quelques jours après, le malade fut atteint 
d'une dyssenterie tmès-mtense; les selles étoient san- 
guinolentes : elles cessèrent néanmoins d'avoir ceca- 


- 


» 
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ractère ; mais alors le malade s'aperçut qu'il rendoit 
par le canal de l’urètre, soit avant, soit après l'éjection 
de l'urine , une matière blanche et épaisse, sans qu'il 
en,éprouvât aucune douleur. Le dévoiement continua 





encore quelques jours, et enfin il s'arrêta. 

C'est à dater de cette époque que les urines devin- 
rent très-abondantes ; elles étoient vertes, troubles, 
sucrées, et laissoient déposer une matière blanche et 
comme gélatinense. Alors, exténué de foiblesse et très- 
amaigri , le malade se décida à entrer à Fhôpital de la 
Charité le 1°° avril 1845, 

Les bains et les sudorifiques lui furent administrés 
sans effet pendant vingt-sept jours. La quantité des 
urines n'ayoit point diminué ; elles étoient zrois fois 
plus abondantes que les boissons prises. Le traitement 
fut alors changé, et jusqu'au 16 novembre suivant, 
on lui fit faire usage du vin, du kina ; de la gentiane. 
Le malade parut beaucoup gagner à ce changement 
son état s'étoit tellement amélioré, qu'ilse jugea bien- 
tôt capable de reprendre ses occupations; ce qu'il fit 

. en effet jusque vers la fin de décembre 18:16, époque 
après laquelle tous les symptômes précédemment 
énoncés reparurent progressivement dans toute leur 
vigueur , à la suite de travaux longs et opiniâtres. 


C'est dans l'état suivant qu'il entra à l'hôpital 


Saint-Antoine le 28 janvier 1817 ( quinze mois après 
sa sortie de la Charité ): maigreur- extrême , mem- 
brés grèles, muscles atrophiés, foiblesse générale; 
peau d'un blane jaunâtre, sèche et écailleuse ; trans- 


piration supprimée ; eoucher en supination; bouche- 


sèche, soif très-vivé, appétit nul ; douleurs trèssins 


14. 
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tenses à la région lombaire ; sentiment de chaleur 
qui sembloit se propager de la partie inférieure du 
dos vers la partie antérieure de la région hypogas- 
trique; selles ordinaires, envies d'uriner à chaque 
demi-heure : : la quantité d'urine étoit de cinq à six 
Pintes dans les vingt-quatre heures. 


On administra aumalade des juleps gommeux , des 
décoctions de quinquina et de gentiane, avec addition 
de sulfate acide d'alumine; mais ce fut sans succès. 
Le 5 février, le malade n'avoit point encore éprouvé 
d'amélioration sensible, les urines étoient également 
abondantes; mais le 8 au matin, elles n'étoient plus que 
de trois pintes. Le'9, elles cessèrent totalement; la 
respiration étoit haute, gènée , le pouls à peine sen- 
sible; il y avoit en même temps un état d'immobi- 
lité qui faisoit présager une mort prochaine : elle ar- 
riva effectivement le même jour à neuf heures du 
matin. 


On trouva dans les reins des foyers purulens , et 
des traces d'inflammation chronique dans le canal di- 
gestif. 


Une certaine quantité de l'urine du malade fut 


. recueillie dans les premiers jours de son entrée à l'hô- 


pital ; elle présentoit les caractères suivans : couleur 


‘citrine très-pâle, légèrement opaline , odeur vive et 


pénétrante , et saveur très-peu sensiblement sucrée. 
Elle verdissoit le sirop de violette , et faisoit reve- 
nir au bleu le papier de tournesol rougi par un acide. 
Abandonnée au repos, la liqueur laissoit déposer 


une matière blanche caillebotée, qui , ramassée sur un 
D , . 
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_ filtre, présentoit tous les caractères de l’albumine 
coagulée. 

Une quantité d'urine nouvellement obtenue fut 
soumise à la distillation dans une cornue de verre, 
dont le col communiquoit dans un ballon contenant 
un peu d’eau, où on eutsoin de recueillirseulement-urP 
tiers de la liqueur. Le produit distillé étoit incolore, 
d'une odeur ammoniacale bien marquée ; il ne pro- 
duisoit aucun changement dans les eaux de chaux et 
de baryte ; ce qui établit que l'ammoniaque étoit libre, 
sans couleur, du moins aucune trace-d’acide carbo- 





nique. $ 


La présence de l'ammoniaque libre étoit d'ailleurs si 
évidente , que le médecin en chef et les élèves présens 
purent s'en convaincre par la seule inspection physi- 
que de l'urine fraichement rendue. 

Le résidu de la distillation , évaporé à consistance 
d'extrait, et traité par les moyens connus, a donné 
un peu de matière sucrée, du muriate de soude en 
assez grande quantité, et quelques traces d'urée , de 
sulfate , de phosphate, et probablement d'urate. 

Cette urine étoit visiblement un composé mixte 
de l'urine naturelle et del’urine des diabétiques. Quant 
à la présence de l'ammoniaque libre, il me paroît très- 
difficile de l'expliquer : on ne peut l'attribuer à la 
décomposition de Purine, elle s'y trouve en trop 
petite quantité ; il est probable qu'elle a été pro- 
duite par les foyers purulens existans dans les reins 
et les parties environnantes, ainsi que l'autopsie cada- 


xérique le prouva après la mort, 
Ea 
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Le diabétès consiste dans une abondante sécrétion 
‘tune évacuation fréquente d'une urine plus ou moins 
sucrée ou miellée, dépourvue des élémens chimiques 

equi la forment dans l'état normal. 

Il résulte des recherches faites sur l'urine des dia- 
bétiques, qu'elle contient peu d'urée et d'acide urique, 
quelques traces de phosphates et de sulfates; qu'on 
n'y trouve aucun acide libre, et qu'il y a excessive- 
ment peu d'ammoniaque, mais une plus ou moins 
grande quantité de matière sucrée. 

Dans l'urine du malade dont il est ici question, 
on a rencontré beaucoup d'ammoniaque libre ; fort 
peu, de matière sucrée; et, sous ces deux rapports, 
cette obervation offre de l'intérêt, Mais doit-on at- 
tribuer læprésence de l'ammoniaque libre aux foyers 
purulens trouvés dans les reins? Nous ne voyons pas 
le rapport qui existe entre la suppuration des reins, 
et la formation de l’ammoniaque, dans l'urine du ma- 
lade. On doit être d'autant plus éloigné de cette idée, 
que l'urine ordinaire, rendue dans l’état de santé, 
contient beaucoup d'ammoniaque: d'ailleurs, les au- 
topsies connues ne confirment pas cette opinion , que 
nous regardons comme hypothétique. 

F est rare que le diabétès ne soit pas accompagné 
de gastrite ou de gastro-entérite chronique ; et c'est 
sans doute pour avoir méconnu l'existence de cette 
complication, que les médecins ont échoué dans le 
traitement de la diarrhée urineuse. En ne voyant dans 
le diabétès qu'un défaut d’animalisation des substances 
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alimentaires ingérées, on a oublié de remonter à la 
source de ce résultat pathologique, qui dépend bien 
évidemment de l'état d'irritation des organes gastri- 
ques. Faut-il s'étonner si une alimentation entièrement 
animale , l'usage des viandes de porc, de gibier, si le 
vin pur, si l'emploi des médicamens astringens , to- 
niques , ont complétement échoné ? 

Nous pourrions rapporter ici plusieurs observations 
qui prouveraïent combien il importe, dans le traite- 
ment du diabétès, de fixer surtout son attention sur 


~ 


le systeme gastrique, et qui nous autoriseroient à pro- 5 


poser un traitement plus eflicace et plus rationnel 
que celui qui a été suivi jusqu'à ce jour, H consiste- 
roit à prescrire aux malades une très-petite quantité 
. de boissons gommeuses légèrement opiacées; à poser, 
à différentes reprises , sur les lombes, les fesses ;-le 
ventre, des ventouses scarifiées et des yésicatoires, et 
même à pratiquer deux cautères ou deux sétons aux 
régions lombaires. Nous avons été témoin de guéri- 
sons obtenues à l’aide de ces moyens ; mais des obser» 
yations que nous avons recueillies font partie -d'un 
travail sur le diabétès . commencé par un homme qui 
joint à une profonde instruction une longue ex- 
périence et un esprit vraiment observateur, et nous 
ne saurions , sans manquer aux convenances, les pu- 
blier aujourd'hui : nous faisons des vœux pour qu'il 
livre bientôt à l'impression son excellent mémoire, 
fruit de dix années de recherches et de travail. 


D. 
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Mémoire sur l’emploi des lotions, ablutions ou immer- 
sions froides dans le traitement des typhus; par 
Léonard Borie, D. M.— Rapport de MM. Patrix et 


Desruelles sur ce Mémoire. 


Le moyen que l'auteur propose est depuis long- 
temps connu et employé. Les anciens avoient apprécié 
les avantages qu'on retiroit du froid appliqué au corps 
de l'homme, dans les affections qu'ils désignoient 
sous le nom de fièvre maligne. Parmi les modernes, 
Jacques Currie, Joseph Franck, Giannini, Brunning- 
hausen , et plusieurs autres ont annoncé les heureux 
résultats qu'ils ont obtenus de l'emploi de ce moyen, 
trop négligé peut-être aujourd'hui dans le traitement . 
des gastro-entérites. 

Tauteur n'a point fait connoître la nature et le siége 
du typhus; il n'a pas présenté , à l'appui de son opi- 
nion , des ouvertures de cadavres, et il a négligé d'ex- 
pliquer physiologiquement l'action du froid à l'exté- 
rieur et à l'intérieur du corps. -Il a pris l'économie 
en masse; il a placé le siége du typhus dans toutes 
les parties de l'organisme ; il attribue le typhus à 
V'asthénie ; et cependant il pense que l'irritation rap- 
pelle les exacerbations de cette maladie. 

U se perd dans de tenébreuses explications; et, 
pour rendre raison des phenomènes vitaux, il mvoqué 
à chaque instant les secours de la physique et de la 
mécanique. 

Ne pas chercher le siége et la nature d'une maladie; 
considérer l'homme ex masse; ne voir que des symp- 
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tômes , sans les rattacher aux lésions organiques; ne 
pas avoir égard à l'influence des sympathies, n'est-ce 
point prouver que l'on a négligé l'étude et l'applica- 
tion de l'anatomie, de la physiologie et de l'anatomie 
pathologique ? L'anatomiste, qui veut connoître les 
tissus du corps vivant, les écarte méthodiquement,; 
le physiologiste qui desire étudier les actions vitales, 
groupe les organes, et recherche leurs réciproques 
influences; le médecin qui démêle l’action des causes 
morbides sur les viscères, et qui voit que le désordre 
succède à l'härmonie, s'assure que les fonctions sont 
déréglées. Pour bien connoître la lésion qu'il doit 
traiter, il examine attentivement les organes malades ; 
il classe les symptômes, distingue ceux qui doivent 
exciter tous ses soins; il détermine l'influence que 
doivent avoir les médicamens qu'il veut employer. 
M. Borie ma pas suivi cette marche expérimentale. 
Ne croyez pas, Messieurs, que cela tienne à un défaut 
d'instruction ; la faute en est à ceux qui l'ont précédé. 
Si nous ne lui faisons pas de reproche à cet égard, 
c'est que, connoissant son bon esprit, nous sommes 
convaincus qu'il se dépouillera de ses erreurs, qu'il 
recommencera ses études sur de nouveaux frais, et qu'il 
marchera dans la route que suivent aujourd’hui tous 
les médecins sages , et même ceux qu'un vain orgueil 
` retient encore (1). 





(1) M. Borie vient d'adresser une épître en vers à M. Brous- 
sais. Nous aimons à croire qu'Apollon l'inspire mieux comme 
dieu de la médecine que comme dieu des vers. 
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Dans le. moment des exacerbations, dit M. Borie, 
le typhus apparoît sous la forme d'irritation; il s'en 
. dépouille lorsque le calme succède. C'est pour cette 
raison qu'il conséille les lotions; ablutions et immer- 
sions froides pendant les récrudescences , et qu'il 
prescrit le vin, la serpentaire, l'éther, quand le pa- 
roxisme est dissipé. Si les exacerbations doivent être 
rapportées à la sur-irritation, comme le dit l'auteur, 
pourquoi administrer des stimulans pendant le calme? 
Cette manière d'agir n'est. elle pas celle de Pénélope, 
qui défaisoit la nuit ce qu'elle avoit fait pendant le 
jour? i 
L'auteur pense que, durant les récrudescences , il 
se fait sous la. peau nne accumulation de calorique, 
qui, ne pouvant s'échapper, surtout dans les eliimats 
chauds, ne tarde pas à opérer une réaction puissam- 
ment,désorganisatrice et promptement funeste. Ces 
mots, sous la peau, sont bien vagues. Ily a bien des 
organes sous la peau : est-ce dans le tissu cellulaire, 
dans les muscles? L'auteur n’en dit rien; mais il nous 
semble qu'il veut parler des viscères intérieurs; car il 
dit que cetexcès de chaleur opère une réaction désor- 
ganisatrice. Où en seroit la source , si elle n'étoit pas 
dans les viscères que l'on trouve profondément lésés 
après la mort? Cette chaleur.de la peau, d'où vient 
elle ? forme-t-elle l'essence de la maladie? Elle vient 
encore des viscères sur-irrités, enflammés; elle est 
l'expression brûlante d'une sympathie. 
Pour nous, le typhus n’est point une maladie asthé- 
nique; c'est une gastro-entérite, compliquée de l'in- 
flammation des méninges et même du cerveau, 





Dag 
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Hildebrand partage le typhus en périodes. La pre» 
mière est, selon lui, inflammatoire; et, à l'exemple de 
beaucoup d'autres auteurs , il recommande la saignée. 
Pour être salutaire, elle doit être locale, et faite sur les 
parties qui avoisinent le siége de l'inflammation, Tous 
les stimulans doivent être rejetés du traitement du tys 
phus.Déposera-t-on sur les surfaces gastriques,chaudes, 
rouges, douloureuses, des antispasmodiques et des 
toniques? On augmenteroit le trouble que l'on veut 
calmer. L'un de nous étoit employé, en 1812, dans 
un hôpital militaire. Un des médecins de cet établisse- 
ment traitoit de la manière suivante des malades at- 
7 teints de typhus : il les faisoit saigner; puis les faisoit 
plonger dans l'eau froide, les fomentoit, les lavoit 
avec le même liquide, et leur prescrivoit pour boisson 
l'eau pure : il guérissoit la majeure partie de ses ma- 
lades, Un autre médecin du même hôpital les gorgeoit- 

de stimulans : il ne sauvoit que ceux qui, ne pouvant 
avaler les potions et les tisanes incendiaires qu'il 
leur prescrivoit, se levoient, en délire; pour étan- 
cher au bidon de la tisane de réglisse, la spif ardente 
qui les dévoroit. 


M. Borie dit avoir retiré de grands avantages de 
l'eau pure donnée pour boisson, en mêmetemps qu'il 
faisoit agir le froid à l'extérieur. Il annonce n'avoir pas 
perdu deux malades sur trente, en employant ces 
seuls moyens. Ces résultatssont beaux, Messieurs; et; 
Joints à tous les autres sans nombre que nous possé- 
dons, ils doivent engager les médecins à suivre la 
même pratique dans les typhus et dans les maladies 
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qui ont, avec ces affections, beaucoup de traits de 
ressemblance, 





Du Froid, et de son application dans les maladies ; 
® par J. Tanchou, D. M. P. Un vol. in-8° de 134 
pages. Paris, 1824. 


L'auteur de ce livre est un praticien qui publie les 
observations qu'il a faites sur l'emploi du froid à l'in- 
térieur et à l'extérieur du corps humain. Il avertit le 
lecteur des résultats avantageux de cette médication. 
Le froid, dit M. Tanchou , est un moyen précienx; 
mais c'est une arme dangereuse qui produiroit des 
accidens graves s’il étoit employé par des mains inha- 
biles. Le premier effet du froid , appliqué au corps 


de l'homme , est de refouler le sang et les liquides de . 


la périphérie vers le centre ; ce qu'indiquent l'abat- 
tement général des forces, le resserrement et la dé- 
coloration de la peau, la diminution du volume total 
du corps, et un sentiment de crispation et de frisson- 
nement. Le second effet du froid est de déterminer 
une réaction qui peut amener des congestions fu- 
nestes. Pour éviter ces dangers, M. Tanchou con- 
seille de graduer les effets du froid, en diminuant peu 
à peu la température du corps qui donne la sensa- 
tion du froid. Il blâme les médecins qui appliquent 
la glace pilée, sans avoir accoutumé les parties au 
refroidissement qu'elle occasionne ; il les blåme sur- 
tout d'employer momentanément ce moyen : il pense 
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que l'usage en doit être continué jusqu’à la diminu- 
tion ou la guérison de la maladie. 

Il offre des observations qui constatent l'efficacité 
du froid dans l'arachnoïdite, la cérébrite, les convul- 
sions des enfans, les gastrites, les enterites aiguës, 
la gastralgie, la péritonite, la goutte, l'engorgement 
des testicules; dans les maladies chirurgicales, les 
érysipèles, la brûlure, le cancer, etc. Réduite aux 
observations qu'elle contient, cette brochure offre 
un véritable intérêt. M. Tanchou s'est quelquefois 
éloigné de son sujet; mais il nous paroît difficile d'é- 
viter cet écueil, lorsque, comme il l’a fait, on parle 
de tant d'objets divers en si peu de pages. Néan- 
moins, ce livre sera consulté avec fruit par les. pra- 
ticiens ; il contient des faits nouveaux et curieux. 


Doctrine médicale, expliquée d'après les théories en» , 
seignees depuis Hippocrate jusqu'a M. Broussais. Par 
J. H. Michu. Un vol. in-8°. Paris, 1824. 


La plupart des doctrines enseignées jusqu'à ce 
jour servent d'appui aux principes de l’auteur. Il in- 
siste particulièrement sur la nécessité d'avoir égard 
aux dispositions de la texture. La tonicité est , d'après 
M. le docteur Michu , la force à laquelle sont subor- 
donnés tous les phénomènes vitaux; la sensibilité et 
l'irritabilité ne seroient que des forces de perfection- 
nement soumises à la tonicité , ou force organisatrice, 
Le premier mode que revêt la matière qui s'organise; 
est le ton qui lui imprime la puissance vitale, Toutes 








Q 
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les nuances de l'état physiologique et de l'action mor- 
bide peuvent se déduire de la disposition des tissus. 
L'irritation admise par M. Broussais comme phé- 
nomène principal des maladies, n'est, selon M. Mi- 


: chu, que la maladie en germe. Toutes les nuances de 


l'état morbide dépendent des modifications que subit 
le mouvement fluxionnaire, en raison de là résis- 
tance des tissus. 

L'ordre physiologique dépend de la répartition 
normale de la force tonique entre les systèmes ca- 
pillaires rouge et blanc, et les systèmes nerveux et 
musculaire. Toutes les nuances de l'état patholo- ` 
gique résultent de la prépondérance de cette force 
acquise à un système aux dépens des autres. L'in- 
fluence du système nerveux dans l'action morbide, 
doit êtré prise en considération , selon la prédomi- 
nance des nerfs cérébraux ou celle des nerfs gan- 
glionnaires. Le sang exerce sur les muscles une 
action aussi importante que les nerfs. Ce fluide peut 
être vicié primitivement, et déterminer l'adynamie, 
Tels sont quelques-uns des principes que M. Michu 
a développés dans son ouvrage, et dont il a fait 
une application à la théorie des tempéramens, dé 
l'inflimmation , de la délitescence, de la métastase, 
des crises, de la douleur, de l'intermitteunte ; des affec- 
tions convulsives, des maladies chroniques, de la 
gangrène; etc, Partant de ses raisonnemens sur l’étto- 
logie des maladies, l'auteur s'est attaché surtout à 
établir des indications thérapeutiques conformes à 
ses principes. 

M. Michu expose ses opinions, et discute celles 


s 
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de ses confrères avec une modestie èt une modéra- 


tion très-louables. Il a fait preuve de talent en ééri- 
vant le livre que nous annonçons. 





Exposition des principes de la nouvelle doctrine mé- 
dicale, par J. M. Goupil, D. M, P. Un vol. in-8°. 
Paris, 1824. 


M. Goüpil, d'après la thèse de M. Vialle, à fait un 
bon chapitre sur l’irritation, Il expose clairement les 
phénomènes de l'inflammation; il examine lës sub- 
inflammations; il croit qu'elles sont rarement primii- 
tives. Il rejette avec raison l'existence des inflarnima- 
tions spécifiques; ilregardelestubercules;les scrofules, 
les-tranisformations de tissus, le cancer, comimié des 
résultats de là sub:inflammation. Il prouve, par des 
faits, la possibilité d'arrêter les progrès des maladies 
desorganisatrices. Des observations publiées par les 
docteurs Maréchalet Treille, ne laissent plus aucun 
doute à cet égard. Les hémorrhagies sont l’objet de 
son examen, ét cet article offre un grand intérêt. Puis, 
M.Goupil traite des irritations nerveuses, des névrôses, 
Après avoir fait connoître les idées fondamentales sur 
lesquelles il appuie sa théorie de l'irritation et des 
inflammations, l'auteur étudie les phénomènes sym- 
pâthiques de ces états morbides. De là il passe aux 
irritations intérmittentes, H range ëti trois classes les 
moyens thérapeutiques , les débilitans , les révulsifs 
ét les stimulans. [nous semble que M. Goupil auroit 
dû faire seulement deux classes : les antiphlogistiques 
et les révuisifs; car, parmi ces derniers, rentrent les 
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stimulans , qui agissent tous en produisant une révul- 
sion, dans le cas même où ils sont appliqués sur le 

lieu malade, ; 7 | 
L'auteur étudie la gastro-entérite, les connexions 
de la membrane muqueuse digestive avec les autres 
Organes de l'économie, les formes diverses que la 
gastro-entérite revêt. Il passe ensuite à la gastro-enté- 
rite chronique. Il offre le tableau des altérations pro- 
duites par l'inflammation de la membrane muqueuse 
gastro-intestinale ; il parle du rapport de la gastro- 
entérite avec les fièvres essentielles des auteurs. Se/on 
lui, toutes ces fievres dépendent de la gastro-entérite. Il 
termine par indiquer le traitement qui convient aux 
maladies dont la nature est inflammatoire. Dans un 


autre chapitre , il traite des rapports de la gastro-en- 


térite et des autres phlegmasies : l'hépatite, Les inflam- 


mations-de la peau, celles des surfaces articulaires, des 
organes cérébraux, et il démontre l'avantage d'une 
semblable étude sous le rapport du diagnostic et de 
la thérapeutique. Enfin, il consacre un chapitre à 
l'asthénie , dont il examine les causes, les phénomènes 
et le traitement. h 

Lesiprincipes consacrés dans ce livre ne recevront 
pas, sans doute, l'approbation générale; mais on ne 
pourra refuser des éloges à l'auteur. Il discute avec 
assez de modération ; s'il ne persuade pas le lec- 
teur, il le fait penser. On lui reprochera peut-ètre 
d'avoir reproduit avec trop de complaisance la doc- 
trine de son maitre, et de n'avoir pas assez insisté sur 
les modifications importantes que, depuis plusieurs 
années , on a fait subir à cette doctrine. 
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Observation sur l'abces clos ou la vomique du foie, 
suivie de réflexions sur l'incertitude de quelques 
symptômes réputés propres à l'hépatite ; par le doc- 
teur Avisard, médecin à Moulins. 


M. Ch**, habitant de Moulins, âgé dë soixante- 
quatre ans, homme fort et sanguin , court, ventruret 
plein de sucs, très-gai, retiré du commerce depuis 
plusieurs années , demeurant alternativement à la 
campagne et à la ville, avoit fait supprimer, dépuis 
un an, un ancien ulcère à la jambe droite : ayant 
eu très-chaud en surveillant activement une plan- 
tation de vignes, il se refroidit subitement, Cet 
accident, qui arriva le 26 décembre 1819, donna 
lieu à une vive et profonde douleur au - dessous 
des cartilages des fausses côtes droites, et à l'exaspé+ 
ration d'un catarrhe habituel. Le lendemain, cépha= 
lalgie gravative, toux sèche et fréquente, abattementz 
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parole lente et difficile, langue blanche au centre, 
rouge aux bords et à la pointe , pouls fort et fréquent, 
peau brûlante , inspiration assez facile, mais donnant 
lieu à l'augmentation de la douleur de l'hypocondre 
droit ; inappétence et soif vive, constipation, urine 
souge. (Saignée du bras, boisson pectorale, émulsion 
calmante, diète absolue.) Le soir, soulagement notable. 
Troisième jour, toux moins sèche, moins fréquente, 
point d'éxpectoration, douleur de l'hypocondre droit 
et fièvre moins fortes. ( Un vésicatoire au bras. ) 
Quatrième jour, l'état du malade étant encore 
amandé, je suis prié de cesser mes visites : cependant 
j'étois déjà certain de l'existence d'une hépatite. 
Deux jours après, le 1°° janvier 1820, les parens de 
ce malade me font appeler de nouveau. Je trouve 
alors la région du foie volumineuse et dure, plus dou: 
loureuse à la pression que les jours précédens; la face 
rouge et gonflée, la langue jaune et sèche au centre, 
rouge à ses bords; la toux aussi sèche.et aussi fré- 
quente que précédemment; la chaleur de la peau âcre 
et le pouls fébrile; constipation et urine rouge, mo- 
rosité d'autant plus remarquable, qu'elle contrastoit 
avec,la gaîté habituelle du malade. ( Douze sangsues 
sur Ja région du foie, fomentations et lavemens émol- 
liens, eau gommée et édulcorée avec le sirop de gui- 
mauve ; diète absolue.) Le soir, mieux très-sensible. 
Les 2° 3° et 4° jours du mois de janvier, M, Ch*** 
va de mieux en mieux. ( Même prescription que les 
jours précédens, hormis les sangsues, une tasse de lait 
et deux bouillons gras que je suis forcé d'accorder.) 
Dans la nuit du 4, augmentation subite de la douleur 
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de l'hypocondre droit, soif et fièvre très-vives, agi- 
tation. 

Le 5, douzième jour de la maladie, les conjonc- 
tives ontune très-légère teinte jaunâtre; l'abdomen est 
météorisé ; il y a quelques hoquets et une éructation 
presque continuelle; la peau est brûlante, la fièvre ® 
vive; le foie dépasse de plusieurs pouces lé rebord 
cartilagimeux des fausses côtes droites, et, malgré le 
météorisme, il est facile de le sentir dans les régions 
ombilicales et épigastrique ; l'urine est d'un rouge 
foncé, sans être jaune; il y a eu une selle bilieuse 
consistante. ( Dix sangsues sur l'hypocondre droit; 
deux demi-bains tièdes d'une demi-heure; fomenta-. 
tions et lavemens émolliens; eau de veau légère et ta- 
marinée; diète absolue.) Plusieurs selles bilieuses et 
liquides ; nuit très-calme. 

Sous l'influence des moyens indiqués ( les sangsues 
exceptées), les accidens qui existoient le 5 janvier se 
dissipent le 6 et le 7; le 8 et leg, le malade allant de 
mieux en mieux , je suis prié de nouveau de cesser 
mes visites. En mon absence, et nonobstant mes avis, - 
le malade prend des alimens solides, et boit du vin 
ce qu'il continue de faire, mais non pas impunément; 
jusqu'au rọ de janvier. À cette époque, et d'après l'in- 
vitation réitérée des parens, je me rendis auprès du 
malade. Le foie étoit alors dur et excessivement dou- 
eloureux ( le poids des couvertures étoit supporté 
avec peine ); son volume si considérable, qu'il s'étens 
doit des fausses côtes à la région iliaque droite, et de. 
la region lombaire droite à plusieurs pouces au-delà, 


de l'ombilic; les conjonctives avoient à peine une lé- 
ris 
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pére teinte jaunâtre; la face, rouge et gonflée, n'offroit, 
ainsi que le corps, aucune trace d'ictère; la peau étoit 
sèche, et la fièvre assez forte ; la respiration étoit dif- 
ficile et tellé, que le malade ne pouvoit prononcer 
plusieurs mots de suite; il y avoit soif et inappétence, 
“constipation, urine rouge, 

Le malade se refuse d'abord, avec la plus grande 
obstination, à l'application de douze nouvelles sang- 
sues, à l'emploi des demi-bains, des cataplasmes et 
des lavemens émolliens, du petit-lait clarifié, de 
Feau de poulet tamarinée. Néanmoins, les prières 
de ses enfans et quatre jours de souffrances le dé- 
cident à se soumettre à mes avis. Les sangsues sont 
appliquées le 24 janvier; elles saignent peu. Pour 
abréger, je dois dire que, jusqu'au 1°" février, ce 
malade fait usage des moyens indiqués, avec un 
soulagement assez sensible. À cette époque, ne vou- 
lant plus des mêmes boissons ni des cataplasmes, je 
lui prescris l'eau d'orge gommée et la limonade végé- 
tale, et je fais appliquer sur le point le plus dur du foie 
unlarge emplâtre d'extrait de ciguë.Peu de jours après, 
les pieds étant devenus œdémateux, lè malade prend 
pour boisson l'eau de graine de lin, aciduléeavec le sue 
de citron et addition de douze grains de sel de’ nitre. 

Le 5et le 6 février, M, Ch*** éprouve des frissons 
répétés; les douleurs de la région du foie augmentent, 
etil ya un paroxysme fébrile le soir ; la toux devient 
plus fréquente , l'oppression presque continuelle. Ces 
nouveaux signes me font eraindre la formation d'un 
abcès dans le foie. Je fais part de mes craintes aux 
parens du malade, et des présages funestes que je con- 


he 
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gois sur l'issue de cette maladie, La nuit du 6 février 
est.extrêmement orageuse. 

Le 7, quarante-cinquième jour de cette maladie, 
la fréquence de la toux continue ; et l'oppression èst 
extrême ; le soir, au milieu d'une longue quinte 
de toux, et dans un état imminent de suffocation 
M. Ch. expectore une très =~ grande quantité de 
matière purulente , inodore. Cet heureux accident 
effraie le malade et ses enfans, à tel point, qu'on 
appelle en consultation le docteur Delan. Nous 
l'avons trouvé dans l'état suivant. : région du foie 
moins douloureuse , moins dure et moins étendue 
qu'auparavant; très-légère teinte ictérique des, con- 
jonctives ; peau naturelle-pour l'aspect et la chaleur ; 
urines rouges et sédimenteuses ; selles bilieuses et con- 
sSistantes ; ‘poitrine sonore dans-toute son étendue; 
moins. d'oppression ; la toux est toujours fréquente, 
et parfois suffocative; elle.se termine par une abon- 
-dante expectoration de matière purulente, inodore; 
-la face est colorée; les mains-et les pieds sont froids ; 
la soif et l'appétit sont-nuls, la fièvre très-légère. La 
quantité du pus expectoré dans la soirée.et la-nuit du 
7, est évaluée à une pinte et demie. (Cataplasmes 
-émoiliens, eau de poulet, eau etsirop de guimauve, 
bouillons gras coupés. ) 

Les 8, 9 et ro février, la quantité du pus va en di- 
iw,nuant; les quintes de toux sont moins fortes-et 
moins longues; Foppression est moindre, le volume 
-du foie diminué ; ainsi que la sensibilité; il est toujours 
‘dur: au centre; il n'y a qu'un très-léger mouvement 
-de fièvre. Le soir, la langue est humide et naturel’; 
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les pieds, les jambes et les cuisses sont infiltrés. ( Dé: 
coction de racines d'asperges et de feuilles de parié- 
tire, avec une once. d'oximel scillitique par pinte 
d'eau; cataplasmes ; soupes maigres légères.) 

Mêmeétat et mêmes moyens jusqu'au 14 février (cin- 

-quante-deuxième jour de la maladie). Alors le foie est 
encore dur, fnais indolent ; le volume de cet organe 
est assez considérable ; la peau est pâle; il n'y a 
que très-peu de fièvre le soir; le malade reprend ‘sa 
gaîté, (Mêmes boissons que les jours précédens; six 
pilules de Morton à prendre dans la journée; cata- 
plasmes, soupes, pommes cuites, eau rougie: ) 

Du 14 au 21 février, les crachats sont moins abon- 
dans, et deviennent écumeux; l'infiltration des jambes 
et des cuisses est presque entièrement dissipée; eelle 
des pieds persiste encore; dans la marche-et les grands 
mouvemens d'inspiration et d'expiration, M. Ch** 
ressent-un peu de douleur au foie; il y a aux fesses et 
aux cuisses des taches livides, environnées d'une au- 
réole jaunâtre. ( Quatre onces de sucs d'oseille com- 
mune et de cresson de fontaine à prendre le matin, 
eau vineuse, soupes, cataplasmes arrosés d'acétate de 
plomb. } 

Les taches scorbutiques disparoissent assez promp- 

. tement; mais les forces ne se rétablissent que peu à 
peu; la toux et expectoration purulente continuent 
pendant plusieurs mois; le malade reste pâle et maigre 
pendant plus de temps encore ; de temps à autre; il 
éprouve, chaque soir, mais d'une manière fort irré- 
gulière, un peu de fièvre. Sept ou huit mois après 
l'invasion de la maladie, M. Ch, avoit repris son em 
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bonpoint et sa bonne mine, Sa santé est actuellement 
brillante ( juin 1824 ). 

M. Pinel- ( Nosographie philosophique s:t. 2), rap- 
porte, d'après Raymond ( Maladies qu’il est dangereux 
de guérir ), qu'un hommé d'un tempérament mélan- 
colique, après beaucoup, de fatigues et de travaux du 
cabinet, éprouve successivement des frissons, des 
douleurs vives au côté-droit, une toux ‘sèche et une 
respiration difficile. { Saignée du bras , répétée le len- 
demain, saignée du pied le même soir, boisson pec- 
torale etdélayante, fomentations, onctions émollientes 
sur le côté douloureux : ces moyens furent répétés, 
et on y joignit deux laxatifs.) Le quatorzième jour, 
retour apparent à l'état de santé, appétit ; le malade 
se lève et prend quelques alimens, Au vingtième jour, 
frissons prolongés, retour de la fièvre et des symp- 
tômes primitifs (nouvelle saignée, purgatif, émé- 
tique ); diminution très-marquée de la fièvre et des 
symptômes; sueur générale très-copieuse. Malgré la 
diète, fièvre tierce, avec douleur à l'hypocondre 
droit, et toux sèchezice qui paroît céder à une sueur 
générale de vingt-quatre heures. Nouveaux retours de 
frissons irréguliers ; fièvre continue, avec des pa- 
roxysmes plus ou moins violens, surtout le soir, sous 
la forme de fièvre lente, Rien ne se manifesta au 
dedans, à la région du foie, même au toucher, Au 
quarantième jour, la toux, qui avoit été sèche, futsuivie 
de crachatspurulens, verdâtres et fétides; elle persista 
ainsi, et augmenta à un tel point les jours Suivans, 
que le malade rendoit, avec du pus, de petits lambeaux 
de chair hachée, grise, jaune-verdâtre et, très-fétide. 
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(Pilules balsamiques et narcotiques, lait d'ânesse , ir- 
fusion de plantes vulnéraires. ) L’expectoration conti- 
nua d’être la même, ette malade mourut dans un état 
d'épuisement , de consomption et de bouffissure. 

Ouverture du corps. Partie supérieure et interne 
Au grand lobe du foie dans un état d’aliénation et de 
décomposition, La matière purulente avoit rongé ét 
ouvert la substance charnue du diaphragme, et, par 
cette ouverture, elle avoit passé dans le lobe droit 
du poumon, qui étoit aussi ulcéré et infiltré d'unè 
matière entièrement semblable aux erachats que le 
malade avoit rendus. Les conduits hépatique, cystique 
et cholédoque étoient dans leur état naturel. 

Corvisart (article 7’omique), dans sa Traduction et 
ses Commentaires sur la percussion de la poitrine, 
par Avenbrugger, dit avoir vu, dans les premiers 
temps où il professoit la clinique, une vomique ou 
abcès clos du foie, qui s’étoit fait jour à travers le pé- 
ritoine, le diaphragme, les plèvres , le poumon et les 
bronches. ; . 

‘Morgagni (Epistola xxxvı : Verba fiunt de tumore 
et dolore hypochonäriorum) raconte qu'une femme 
sexagénaire ressentit long-temps de la douleur au- 
dessus de la région ombilicale, qu'elle eut soif, toussa 
et expectora une matière semblable à celle que l'on 
rend dans le catarrhe; qu'à la fin, elle respira diffici- 
lement, et que, peu de jours avant la mort, le bas- 
ventre grossit tout à coup, et que les pieds devinrent 
œdémateux; qu'enfin, la mort arriva, lorsque la dou- 
leur eut peu à peu cessé de se faire ressentir dans 
Fabdomen, Dans le bas-ventre, on trouva une grande 
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quantité d'eau limpide, aucune trace de vaisseaux 
lymphatiques , la rate ayant un peu plus du double 
de son volume, le foie dur, et la vésicule biliaire 
pleine de petits calculs. Dans une autre partie, on 
voyoit une multitude de vésicules adhérentes au foie, 
qui contenoient de la sérosité. Dans la substance due 
foie et dans la partie qui regarde le diaphragme, om 
trouva l'ouverture, d'un abcès, occupant plus des 
trois-quarts de cet organe (le foie). La matière de cet 
abcès, après avoir percé le diaphragme, avoit fait 
irruption dans la cavité droite de la poitrine, qu'elle 
avoit entièrement remplie; cependant le poumon 
étoit sain. ° 

Dans les aphorismes de Boërhaave, commentés par 
Van-Swiéten (article Hepatitis), on ne trouve que peu 
de mots sur l'indication de quelques faits touchant 
la vomique du foie. - 

Les Mémoires de l’Académie de chirurgie, en fai- 
sant connoître d'une manière toute particulière les 
tumeurs de la vésicule biliaire, ne donnent sur la vo- 
mique du foie aucun exemple particulier. ; 

L'observation du véridique Raymond , celle de 
l'exact et illustre Morgagniz et celle que j'ai donnée, 
fournissent quelques remarques.sur plusieurs symp- 
tômes que l'on regarde comme propres à l'hépatite: 
l’ictère général, les selles blanches et les-urines jau- 
nâtres, sont les symptômes dont je veuxici parler. Les 
histoires des trois individus dont il vient d'être ques- 

_ tion, prouvent qu'on n'a point observé l’ictère général; 
seulement on a remarqué un ictère très-léger des 
conjonctives sur le sujet de mon observation, tandis 
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qu'on n'a rien vu de semblable chez la femme sexagé- 
naire, citée par Morgagni, quoiqu'on ait trouvé dans 
ła vésicule biliaire un assez grand nombre de calculs 
qui devoient s'opposer au libre cours de la bile. Chez 
le sujet de l'observation de Raymond ; les conduits 
hépatique, cystique et cholédoque étoient parfaite- 
ment libres. La toux, la difficulté de respirer, et lins 
filtration des membres supérieurs, qui appartiennent 
à beaucoup d'autres affections, sembleroient être ici 
des symptômes bien plus constans que l'ictère général. 
De plus, et en opposition à ce qui vient d'être dit, 
dans un assez grand nombre d'autres maladies, on 
observe sur toute l'habitude du corps une véritable 
teinte ictérique, qui n’est point rare chez les individus 
qui ont éprouvé l'hématémèse ou le mæléna, non plus 
que chez les sujets qui sont affectés de cholera-morbus, 
d'inflammation de l'estomac ou des intestins , soit que 
celle-ci ait suivi dans les organes une marche aiguë, 
soit que, et plus souvent encore; élle soit passée à 
l'état chronique. Lorsque l'on observe l'ictère général 
dans l'hépatite, c'est que très-fréquemment ilya eu en 
même temps inflammation de la vésicule-et des ĉon- 
duits biliaires , ou que ceux-ci ont été obstrués. Chez 
le malade qui fait le sujet de mon observation, les 
urines ont été constamment rouges, sans aucune teinte 
jaunâtre, etles selles ont toujours été bilieuses, loin 
d'êtreblanches. On a pu faire lá même remarque dans 
les observations de Raymond etde Morgagni; car, 
malgré les détails qui manquent à ces observations, 
on doit penser que, si des auteurs si recommandables 
n'ont point consulté l'état des urines et des selles, c'est 
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que ces excrétions n'ont rien présenté de particulier. 
La conclusion des réflexions précédentes est que les 
symptômes les plus constans et les plus certains de 
l'hépatite sont ceux que la vue et le toucher nous font 
apercevoir dans la région du foie, et, parmi eux, la 
douleur tient le premier rang, l'augmentation de 
volume, d'étendue et de densité, n'existant pas 
toujours. À 


Extrait du Rapport de M. Bricheteau.— La seconde 
partie de ce travail présente l'analyse de plusieurs faits 
analogues à ceux dans lesquels le pus, formé dans le 
foie, a été rejeté au dehors par la voie de l'expectora- 
tion, par suite de Fadhérence du foie au diaphragme, 
de perforation de ce dernier, et de l'affection consé- 
cutive du poumon. Toutefois, les malades dont il 
s'agit maintenant ont été moins heureux que celui de 
M. Avisard, puisqu'ils ont succombé, etônt laissé voir 
la singulière communication qui s'étoit établie entre 
le foie abcédé et ulcéré , et les poumons pareillement 
ulcérés et infiltrés de pus. M. Awisard auroit pu 
joindre aux faits qu'il a cités, des faits semblables, 
rapportés par Tallard, -Stalpart-Vander-Weil, etc., 
et une observation insérée par M. Rateau dans le 
33e volume du Journal de médecine, chirurgie et phar- 
macie , dans laquelle le malade fut suffoqué par la 
présence d'un vaste abcès, passé du foie dans le 
poumon, sans que le pus sortit par la ‘voie de l'ex- 
pectoration. Enfin, il auroit, avec plus de raison 
encore, rapproché de son travail un fait tout- 
à-fait semblable au sien , rapporté dans les Mémoires 
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de cette Société, tom. 7, par feu M. Hébréard, lequel 
a pour objet un homme condamné aux galères, qui, 
à la suite d’un abcès au foie en communication avec 
la poitrine, expectora pendant soixante-quatre jours 
des quantités énormes de pus, et guérit, contre lat- 

atente. des médecins et contre sa volonté; car il préfé- 
roit, dit l’auteur, la mort aux galères, et l'appeloità 
grands cris, après l'avoir provoquée par les coups 
qu'il s'étoit donnés dans l'hypocondre. 

L'observation de M. Hébréard , et celle que 
M. Avisard rapporté, sont jusqu'à présent les seules, 
à ma connoissance , de celles où ùn abcès du foie se 
soit termine par la guérison, après s'être fait jour au 
dehors à travers le diaphragme et les poumons. 

Cette terminaison est évidemment plus dangereuse 
que deux autres également observées par les auteurs ; 
je veux dire celles où le pus se fait jour par les tégu- 
mens de l'abdomen et le canal intestinal, par suite 
d'adhérences analogues à celles du foie avec le dia- 
phragme, comme on peut s'en convaincre par la lec- 
ture du Mémoire que Petit fils a inséré dans Zes Actes 
de l’Académie de chirurgie. Le numéro de:mai de-ce 
Journal contient une observation recueillie par notre 
collègue, le docteur Desruelles: Elle a une très- 
grande analogie avec celle de M. Avisard, et l'abcès du 
foie a eu une terminaison non moins heureuse, 
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Rapport de MM. Gimelle et Desruelles ( ce dernier rap- 
porteur ) sur une observation de perforation spon- 
tanée de l’estomac, adressee a la Sociéte medicale 
d’emulation de Paris, par M. le docteur Pichot k 


médecin à Bercy , près Paris. 


Ce n'est point dans l'intention d'offrir un cas rare 
et curieux que M. le docteur Pichot a écrit l'obser- 
vation dont nous allons faire l'analyse. Ce médecin, 
instruit par de bonnes lectures , sait bien que le fait 
qu'il a observé n'est ni nouveau, ni extraordinaire. 
A ses yeux, la perforation de l'estomac n'est point 
une maladie proprement dite; il la regarde comme 
Ja suite d'une inflammation gangréneuse de ce viscère ; 
mais lorsqu'il s'agit de déterminer quelle est la cause 
prochaine de cet accident, l'áuteur ne sait s'il doit en 
accuser une chute que l'individu avoit faite vingt 
jours avant le développement de-cette funeste mala- 
die, ou bien si la perforation dont-il traée les phéno- 
-mènes , est : la suite d'une gastrite: chronique dontle 
malade se plaignoit : depuis plusieurs années. ‘Cette 
affection ne pourroit-ellepas en être au moins consi- 
dérée comme l'une des causes prédisposarites? L'auteur 
pense que cette altération n'a point commencé par la 
membrane muqueuse ; selon lui, l'inflammation-gan- 
greneuse a porté ses ravages de l'extérieur à l'inté- 
rieur, Voici le fait : 7 
-~ Le sieur Gou „voiturier , âgé de soixante-cinq ans} 

d'un tempérament sanguin , fortement constitué, 
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fut atteint, en 1621, dune pleuro - pneumonie 
promptement et heureusement terminée. En 1822, 
il se plaignit d'éprouver une vive douleur à la région 
épigastrique; des coliques violentes furent suivies 
d'évacuations'alvines, muqueuses, d'une couleur ver- 
dûtre; la langue étoit recouverte, dans son milieu, d'un 
mucus jaunâtre; les bords et la pointe étoient d'un 
rouge assez vif : il y avoit céphalalgie , douleurs con- 
tusives dans, les membres. Des sangsues appliquées à 
l'épigastre et sur divers points de l'abdomen , des fo- 
mentations émollientes , des lavemens mucilagineux, 
des boissons gommeuses et la diète, mirent, quinze 
jours après, le malade en état de reprendre ses oc- 
cupations, L'appétit étoit bon, et les digestions assez 
faciles. Pendant deux mois à peu près, il suivit 
le régime que je lui avois prescrit, et s'en trouva 
bien ; mais, ennuyé d'être soumis à une manière de 
vivre qui étoit opposée à ses goûts, il reprit ses ha- 
bitudes ordinaires, et but beaucoup de vin. Bientôt 
les digestions se dérangèrent de nouveau; l'appétit se 
perdit, et le dévoiement revint : il n’en continua pas 
moins à se livrer au travail, mangeant peu, digérant 
mal, et buvant encore plus de vin que de coutume, 
Au mois de septembre 1823, étant monté sur un 
double rang de pièces de vin chargées surson haquet, 
le sieur Gou tomba à la renverse de la hauteur de 
dix pieds environ. Quelques légères contusions furent 
le résultat de cette chute, mais n'empêchèrent pas le 
malade de continuer à travailler. Depuis cette époque, 
il lui arrivoitsouvent de ressentir une douleur sourde 
à l’épigastre et dans l’hypocondre gauche, bien qu'au- 
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cune percussion directe n'ait eu lieu sur ces régions. 
Croyant ne devoir tirer aucune conséquence fâcheuse 
de cette douleur, il vivoit dans la plus grande sécu- 
rité sur son état, quand, le 5 octobre 1823, vingt jours 
environ après sa chute, des accidens graves se mani- 
festèrent tout à coup. On me fit appeler aussitôt, ete 
voici l’état dans lequel je le trouvai: 

Agitation extrème, traits de la face altérés, peau 
sèche et froide aux extrémités inférieures, sèche et 
brûlante sur l'abdomen et la poitrine; respiration 
difficile; douleur très-aigué à l'épigastre et vers l'hypo- 
chondre gauche; vomissemens fréquens et abondansde 
matières visqueuses porracées; évacuations alvines de 
même nature, mais peu abondantes; langue d’un rose 
pâle dans toute son étendue; pouls dur et fréquent. 
(Trente sangsues à l'épigastre, cataplasme émollient sur 
les piqûres, boissons mucilagineuses, potion gòm- 
meuse, avec addition d’un grain d'extrait aqueux 
d'opium; lavemens avec l'eau de son et l'amidon; 
diète absolue. ) La nuit du 5 au 6 fut très-mauvaise: 
agitation portée à son comble, continuation; des vo- 
missemens. Les matières vomies ayant été conservées, 
je pus les examiner avec attention; elles étoient com- 
posées d'un liquide muqueux d'un vert brun, dans le- 
quel surnageoïit une substance flocouneuse presque 
noire. J'ajoutai aux prescriptions de la veille la po- 
tioranti-émétique de Rivière, donnée à des intervalles 
très-rapprochés ; deux bains généraux, un le matin 
et l'autre le soir. Ces moyens parurent apporter un 
peu d'amélioration ; mais la face étoit de plus en plus 
altérée; le pouls étoit petit, fréquent; la peau froide 
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sur presque toute l'habitude du corps, excepté à l'épi- 
gastre. Le malade disoitéprouver le sentiment d’un fer 
chaud dans l'estomac : cette sensation douloureuse étoit 
d'autant plus pénible pour lui, que, dévoré par la soif, 
il n'osoit satisfaire au besoin de boire, dans la crainte 
«d'augmenter les vomissemens. La nuit du 6 au 7 fut 
très-manvaise , quoique Gou fût un peu moins agité 
que la précedente. Le 7 au matin, le malade étoit 
dans l'état le: plus alarmant; cependant il disoit qu'il 
se trouvoit mieux. La face étoit cadavéreuse, et cou- 
verte d’une sueur froide et gluante, le pouls misérable, 





les extrémités inférieures froides, et comme ecchy- , 


mosées ; la soif étoit dévorante, et les vomissémens 
noirâtres continuoient, mais avec moins de violence. 
La journée se passa dans cet état. Le soir ; le malade, 
‘qui articuloit à peine, disoit n'éprouver que de la 
#oiblesse ; du reste, il ne souffroit point, et (suivant 
ses expressions ) il lui sembloit être passé de la mort 
‘à la vie. J'augurai très-mal de cette transition subite, 
et je le quittai, presque certain qu'il succomberoit 
pendant la nuit. A huit heures et demie du soir, il 
eut une syncope: les parens ; justement alarmés, me 
firent appeler, et à neuf heures il n'existoit plus: 


La marche rapide de cette maladie, la gravité des 
accidens, la nature des matières rendues par les vo- 
missemens, me firent soupconner l'existence d'une 
lésion très-grave de l'estomac. L'ouverture du cadavre 
étant nécessaire pour la préciser , je la proposai aux 
parens , et elle fut faite le lendemain, vingt heures 
après la mort, L'abdomen fut seul ouvert , les recher- 
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ches ne devant s'étendre qu'aux organes de la diges- 
tion. 

Examen extérieur. Face à peu près dans le même 
état que pendant les derniers instans de la vie, em- 
bonpoint assez prononcé , ventre balonné, larges 
écchymoses sur les jambes et les cuisses, scrotum 
dune couleur verdâtre, et comme dans un commen- 
cement de putréfaction, odeur cadavéreuse beaucoup 
plus prononcée qu'elle n'auroit dû l'être, eu égard au 
temps qui s'étoit écoulé depuis la mort. 

Ouverture de l'abdomen. Parois abdominales char- 
gées d’une assez grande quantité de graisse; six onces 
environ de sérosité rousseâtre épanchée dans la ca- 
vité abdominale. Les intestins étoient très-distendus 
par des gaz; le foie étoit peu consistant, et d’une cou- 
leur grise; la vésicule biliaire étoit vide et sans alté- 
ration particulière; la rate, augmentée de volume 
d'un bon tiers, étoit extrêmement molle; l'appareil 
urinaire étoit très-sain; la vessie contenoit une petite 
quantité d'urine; l'estomac tellement distendu par des 
gaz, que sa position ordinaire étoit changée. Du reste, 
il paroissoit sain ,et ses membranes né sembloient être 
le siége d'aucune altération; mais, en élevant les 
fausses côtes du côté gauche, on aperçut une tache 
gangréneuse qui, prenant naissance an cardia, s'éten- 
doit à toute la petite courbure, et étoit d'autant moins 
marquée qu'on se rapprochoit du pylôre. Dans l'es- 
pèce d'angle que forme l'æsophage en se réunissant à 
l'estomac, les membranes étoient réduites en putri- 
lage , et une” perforation existoit. Cette perforation 
étoit_infundibuliforme ; c'est-à-dire, qu'oftrant dix 
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lignes de diamètre à la face externe de l'estomac , elle 
étoit réduite à deux lignes et demie à la face interne 
de cet organe: là, elle étoit lenticulaire, et comme si 
elle-eût été formée avec un emporte-pièce. L'estomac 
séparé du sujet, après l'avoir lié à ses deux extrémités, 
üñe incision pratiquée dans toute la longueur de sa 
grande courbure, permit la sortie de cinq onces en- 
viron d'un liquide visqueux, très-noir, exhalant une 
odeur éminemment gangréneuse. La membrane mu- 
queuse n'indiquoit aucune trace de phlogose; mais 
ses vaisseaux très-injectés rendoient ses villosités très- 
marquées. Au point indiqué plus haut, existoit la 
perforation sus-mentionnée , et qui offroit , comme il 
a été dit, deux lignes et demie de diamètre. Dans le 
reste de son étendue, cette membrane ne présentoit 
aucun signe de la gangrène, à laquelle elle sembloit 
être restée étrangère, À la face externe, non-seule- 
ment les membranes péritonéale et musculeuse étoient 
réduites en putrilage dans le point qui correspondoit 
à la perforation, mais partout où elles portoient 
l'empreinte de la gangrène, le tissu cellulaire qui les 


unit entre elles, étoit détruit; et, sans leur extrême mol- . 


lesse, il auroit été facile d'isoler ces tuniques. 

Cette observation offre deux phénomènes très-re- 
marquables : 1° la lésion étoit plus considérable à 
l'extérieur qu'à l'intérieur de l'estomac : ce qui sem- 
bleroit appuyer l'opinion de l’auteur sur la marche 
de cette perforation ; 2° les vomissemens étoient con- 
tinuels: ce symptôme ne s'observe que 4rès-rarement. 
M. Pichot semble perdre de vue la gastro-entérite 
chronique dont étoit atteint le sieur Gou; préoccupé 
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de l'idée que Ja: chute de ce malade pouvoit être la 
cause effciente de la perforation, l'aspect de l'esto- 
mac le trompe; il dit que la membrane muqueuse 
n'offre aucune trace de phlogose, et néanmoins il-as- 
sure avoir trouvé les vaisseaux très-injectés et les vil- 


losités très-ma rquées. a 


Cependant M, Pichot émet son opinion avec beau- 
coup de réserve ; ila senti combien il étoit difficile de 
se rendre raison d'une perforation semblable, si l'on 
n'envisage que les effets d’une chute faite vingt jours 
auparavant. L'auteur se demande quels sont les désor- 
dres intérieurs qui ont donné lieu à l'inflammation 
gangréneuse? quelle a été la marche de cette inflam- 
mation qui, comme semble le croire M. Pichot, seroit 
en quelque sorte restée assoupie pendant vingt jours, 
pour se réveiller ensuite avec une énergie aussi meur- 
trière que subite? Depuis sa chute, nous dit l'auteur, 
le sieur Gou a continuellement souffert; mais cet 
homme ne souffroit-il pas avant qu'il eût fait cette 
chute ? D'ailleurs, comme l'observe judicieusement ce 
médecin, en supposant que, dans cette circonstance, 
on půt admettre l'action de cette cause, ne resteroit-il 
pas à rechercher la lésion interieure qu'elle a déter- 
minée ? 

Des observations semblables à celles dont nous 
venons d'offrir l'histoire, éclairent le. diagnostic de 
l'affection qu'elles signalent. Rapides dansleur marche, 
effrayantes par leurs résultats constamment funestes, 
les perforations de l'estomac peuvent être confondues 
avec cerl. ins cas d’empoisonnement. En effet, l'appa- 


rition subite de phénomènes mortels jette l'epou- 
16.. 
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vante, et est bien propre sans doute à faire naître dans 
les esprits l'idée qu'ils sont dus à une action véné- 
neuse; mais le médecin instruit, rappelant les faits 
consignés dans les ouvrages et les recueils de méde- 
ċime, éclairera lautorite, en procédant avec calmeà la 
rêcherche de la cause, et en prouvant que l'homme 
péut porter en luismême la source d'accidens aussi 
graves. 

La cause prochaine des perforations de l'estomac 
a été recherchée par différens auteurs. Les uns ont 
pensé que nos humeurs étoient susceptibles d'acqué- 
rir une corruption spontanée; qu'une þile acrimo- 
nieuse pouvoit produire le même effet, et que, dans 
certaines circonstances, le prétendu suc gastrique 
avoit la propriété de dissoudre et de ronger l'esto- 
mac. D'autres ont cru que les vaisseaux lymphatiques 
pouvoient quelquefois tourner leur activité contre 
les organes eux-mêmes: c'est ainsi, par exemple, que, 
dans le cas d'une mort produite par la faim , on a pré- 
tendu que l'estomac pouvoit dévorer sa propre subs- 
tance. 

J'ai moi-même, en partie, sacrifié à ces idées, lors- 
qu'en 1820, j'ai écrit quelques réflexions sur les per- 
forations de l'estomac. J'ai supposé que l'estomac irrité 
peut déterminer la sécrétion d'une liqueur âcre et 
corrosive, quitourne son activité contre le tissu même 
d'où élle s'écoule, et contre celui sur lequel elle se 


répand Sya 





(r) Cette explication, que je ne veux pas reproduire ici, 
et à laquelle je n'attachois aucune importance, a été amère- 
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Mais j'ai ajouté (1): On a beaucoup parlé de-la 
phlegmasie de la membrane muqueuse de l'esto- 
mac; mais on n'a pas encore fixé l'attention des obser- 
vateurs sur le phlegmon qui invahit à la fois toutes 
les. tuniques de cet. organe. Cette inflammation 
marche avec une. épouvantable.: rapidité;. elle ge 
peut être distinguée de la gastrite ordinaire que par 
la violence des accidens qu'elle détermine : jamais le 
vomissement ne l'accompagne; les convulsions , le 
délire suivent de près l'invasion, qui est subite et mar- 
quée, par un froid glacial de toute l'habitude du corps. 
Cette période d'invasion- n’est pas suivie d’une réac- 
tion générale, comme on l'observe lorsque la mem- 
brane muqueuse seule est enflammée. Quelle que soit 
la quantité de sang tiré , et les sources d'où il vient, 
le pouls reste extrêmement fréquent, petit, concentré; 
à moins qu appelée aussitôt après l'invasion, on n'at- 
tende pas:la fin de la période en froid, qui se termine 
souvent avec la vie, pour multiplier les moyens anti- 
_phlogistiques ;,ençore;, dans le plus grand nombre de 
cas, ces moyens, quelque énergiques qu'ils soient, n'em- 


LA 





ment critiquée par un médecin qui, rassemblant avec esprit. des 
pages arrachées à quelques dissertations ivaugurales de ses 
condisciples , vient d'exposér, avec.un respert trop religicux , 
Ja doctrine de son maître dans up livre , d'ailleurs bien écrit - 
et qui offriroit un véritable intérêt, si Pauteur avoit plus sou- 
vent osé se livrer à ses propres inspirations. 


(1) Journal Universel des Sciences médicales, août,1820 , 
page 237. aa š 
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pêchent pas la maladie d'être funeste; mais ils retar- 
dent le moment de la mort. 

Pour serendreraison des perforations spontanées de 
Festomae, est-il besoin, dans l’état actuel de la méde- 
cine, de recourir aux qualités acrimonieuses d’une bile 
épaisse, à la distillation d’un poison rongeant, d'un 
suc gastrique devenu délétère, ou enfin aux fu- 
reurs de vaisseaux affamés de leur propre substance? 
La vive inflammation d’une partie de l'estomac: ne 
suffit-elle pas pour faire concevoir la possibilité d'une 
perforation dans le lieu qu’ellé a envahi, et où elle 
exerce ses ravages? j 

J'ai parlé il n'y a qu'un instant du suc gastrique et 
de l’action corrosive que, dans quelques circonstances, 
certains auteurs, et particulièrement J. Hunter, lui 
avoient attribuée. Les progrès de la physiologie, 
les belles expériences de Montègre devoient faire 
croire que cette hypothèse étoit aujourd'hui univer- 
sellement abandonnée ; mais M. Haviland, médecin 
anglais, vient de publier (1) l'observation d'une per- 
foration de l'estomac, par suite de l'action dissol- 
vante des fluides gastriques après. la mort. Le malade 
a succombé à une fièvre aiguë au bout de 22 jours 
de maladie : la perforation étoit d'une telle étendue, 
que la portion charnue du diaphragme étoit #rès-inte- 
ressée. Nous puisons ces détails inexacts dansle bulletin. 
des annonces du mois d'octobre 1823, Il est probable 





(1) Transact. of Toreo philos. Soc. ; 1 vol. , seconde 
partie. 
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que les signes qui ont annoncé cette vaste perfora- 
tion, ne se sont montrés que quelques jours avant 
la mort, Il seroit curieux de connoître les raisons sûr 
lesquelles M. Haviland s'appuie pour démontrer que 
cette lésion organique étoit réellement due à l'action 
dissolvante des fluides gastriques qui auroïent agi seu- 
lement après la mort. Cette erreur, se c réfute d'elle- 
même. 
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Amperforation du rectum guérie par l'opération, ; par 
M. Laracine, docteur en médecine. — Observation 
extraite des travaux de la Société médico-pratique , 
et communiquée par M. le docteur Vassal, secrétaire- 


“général de cette Compagnie. , 


ES 


Je fus appelé, le 13 mai 1814, à dix heures du 
soir, pour voir un enfant né de la veille; et qu'on. 
disoit près d’expirer, Je le trouvai oppressé, abattu , 
se plaignant continuellement, vomissant ce qu'on lui 
administroit, refusant de prendre le sein. Le ventre 
étoit tendu et ballonné; la percussion produisoit le 
bruit tympanique; la peau étoit luisante , ét comme 
sur le point de se rompre. ' 

J'appris que l'enfant, né depuis quarante heures, 
n'avoit point encore évacué de méconium ; qu' ôn lui 
avoit administré dans la journée du sirop EA chicorée 
composé ; que, voyant qu'il vomissoit ce sirop, ainsi 
que tout ce qu'il prenoit, on lui avoit donné un lave- 
ment qu'il n'avoit pas rendu ; on avoit aussi introduit 
dans l'anus un petit morceau de savon, et tout cela 
inutilement, Enfin, le ventre avoit, été couvert dun 
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cataplasme de farine de grame de lin, nonobstant fa 
prétendue intromission d'un lavement qui, disoit-on, 
n'avoit pas été rendu. Je présumai que cet état ne 
pouvoit être dû qu'à une interception de la continuité 
du canal intestinal, et je me décidai à explorer le 
*ectum pour y chercher l'obstacle qui s'opposoit au 
passage du méconium. Dépourvu de toute espèce 
d'instrumens convenables à cette exploration , je 
fus réduit à me servir d'un cure-oreille en os , long 
d'environ deux pouces et demi, qui se trouva 
par hasard chez les parens de cet enfant. J'en intro- 
duisis la grosse extrémité dans le ‘ectm , et je 
la fis pénétrer à environ un pouce et demi au-dessus 
de l'anus. Parvenu là; elle y fut arrêtée par un obs- 
tacle invincible. Pour prouver aux parens que leur 
enfant n'avoit pu recevoir et garder un lavement, je 
fis remplir la seringue d’eau tiède que j'injectai dans 
le rectum, et qui fut repoussée au dehors à mesure 
qu'elle sortoit de la canule. 

Convaincu de l'existence du vice de conformation 
que j'avois soupçonné, je retournai chez moi pour 
me procurer les instrumens nécessaires pour détruire 
lamembrane qui obstruoit le rectum. De retour auprès 
de cet enfant, je portai dans l'anus la canule d’un 
trois-quarts; je la dirigeai de manière que le poinçon 
que j'introduisis dans son calibre, dût pénétrer dans le 
canal intestinal , sans blesser les parois du rectum. Le 
poinçon étant parvenu à une hauteur suffisante pour 
qu'il dût avoir dépassé l'épaisseur de la membrane, 
je le retirai teint de sang et de méconium. J'ôtai 
ensuiÿ la canule pleine de la même matière, et en 
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entraînant après elle une quantité assez considérable. 
J'y substituai un stilet boutonné, que je fis passer avec 
peine au=delà de l'obstacle, à travers l'ouverture que 
je venois d'y pratiquer ; et, le portant en différens sens 
en pressant sur sa tige, pour déchirer le reste de la 
membrane, je fis sortir de nouvelles quantités de nfe- 
conium et beaucoup de vents. 

Bientôt le ventre se détendit, et, le malade cessa de 
se plaindre. Ne voulant pas le fatiguer davantage, je 
cessai mes tentatives. Je lui fis administrer un layement 
qui, cette fois, pénétra très-facilement, et je le fis 
immédiatement plonger dans un bain. 

Les évacuations de méconium et de vents conti- 
puèrent de se faire, On lui administra de l’eau sucrée, 
qu'il ne vomit pas; et, au sortir du bain, on lui pré- 
senta le sein de sa mère : il le prit avec avidité, et le 
suça pendant long-temps; après quoi il s'endormit très- 
paisiblement. La nuit suivante , il fut très-calme. Le 
lendemain, il me parut être très-bien portant. Je fis 
réitérer les lavemens et les bains plusieurs fois chaque 
jour, pour prévenir les accidens que l'opération auroit 
pu produire, et ceux que la rétention des vents et du 
méconium pouvoit avoir produits ou préparés avant 
l'opération. Il passa quatre à cinq jours dans un état 
de .santé très-satisfaisant ; mais bientôt le ventre se 
tendit de nouveau; l'enfant témoigna éprouver de la 
douleur, et les fonctions alvines parurent supprimées. 
Les lavemens et les bains dissipèrent promptement cet 
état, Je le revis il y a quelques jours; et, quoique je le 
trouvasse dans une santé parfaite, je voulus connoître 
l'état de l'intérieur du rectum. J'y introduisis ure ca- 
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nule de seringue un peu grosse et graissée ; elle fut 
retenue au même endroit qu'auparavant. En forçant 
un peu, je la fis pénétrer; ce qui parut faire souffrir 
l'enfant, Je la retirai teinte de sang et de matières 
fecales. L'usage des bains et des lavemens fut repris. 
«ja santé n'en a point été troublée. 

J'ai rencontré trois fois ce vice de conformation. La 
première fois, il y a environ quinze ans, sur une fille. 
On me fitobserver, à peu pres trente à trente-six 
heures après sa naissance, que cette enfant souffroit 
beaucoup, et qu'elle ne rendoit pas son méconium. Je 


passai dans le rectum un stilet boutonné, et, en pous- 


sant un peu, je rompis l'obstacle qui le retenoit, et 
que j'avois rencontré à peu près à un demi-pouce 
au-dessus de l'anus. Après avoir traversé cette mem- 
brane, je la déchirai autant que je pus; et, voyant le 
méconium sortir en abondance ,.je l’abandonnai à la 
nature. La petite fille n'en parut plus incommodée 
depuis. 

„Le second, il y a dix ans, sur un garçon, envi- 
ron trente-six heures après sa naissance. Je perçai 
la membrane avec la pointe d’un cure-oreille d'os, 
Le méconium et les vents s'échappèrent par l'ouver- 
ture; mais, soit que je ne me fusse pas assez appliqué à 
agrandir l'ouverture , soit que je négligeasse trop de- 
prévenir l'irritation qui dut être l'effet de l'opération 
et de la rétention des matières stercorales, l'enfant, 


qui parut d'abord soulagé, se porta moins bien le- 


lendemain de l’opération; et, deux jours après, il 
mourut, Je n’en fis pas l'ouverture. | x 
Quelque peuimportante que paroisse'cette o pération, 
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elle n'en est pas moins destinée à sauver la vie à un 
individu condamné à la mort par sa conformation : il 
ne sera donc pas inutile d'avertir ceux qui rencontre- 
roient ce viee de conformation, qu'il importe de s'at- 
tacher à déchirer complétement la membrane, pour 
établir le cours libre des matières fécales; et à préves 
nir les effets de l'irritation produite par la rétention 
de celles-ci et par l'opération. 
— Nous avonspublié (mois de juillet) l'observation. 

d'un enfant imperforé, et dont le reetum s'ouvroit 
dans le canal de l’urètre. M. Vancruyck, chirurgien 
à Bruxelles, a vu un enfant à terme et bien-portant, 
chez qui l'œsophage étoit complétement oblitéré. Cet 
“enfant ne pouvoit avaler. La première fois qu'il téta, il 
futpris de convulsions, et sa face devint bleuâtre: le lait 
fut rendu par la bouche et les narines. M. Vancruyck 
introduisit une sonde de gomme élastique ; mais il 
neput parvenir jusque dans l'estomac. L'enfant mourut 
le troisième jour, n'ayant pu avaler aucune espèce deli- 
quide. L'extrémité inférieure de œsophage étoit con- 
vertie enun cordon ligamenteuxdans l'étendne dedeux 
pouces. Le cardia formoituncul-de-sac. Le reste du 
tube digestif étoit dans l'état naturel, ( Annales de la 
«Litterature médicale britannique. ) 





La Société médicale d'Emulation avoit proposé 
plusieurs prix pour l'année 1823, savoir : 

Deux, un prerñier et un second, qui seroient dé 
cernés aux auteurs des deux meilleurs mémoires sur 
l'anatomie, la pathologie et l'anatomie pathologique. 
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Deux autres prix, également un premier et un se- 
cond, qui seroïent aussi décernés aux auteurs des deux 
meilleurs mémoires sur la pathologie médicale et chi- 
rurgicake, soit particulière, soit générale. La Société 
laissoit les sujets au choix des concurrens. 

ex Elle avoit proposé de dônner un prix de la valeur de 
200 fr. à l'auteur qui auroit le mieux traité la ques+ 
tion suivante : 

« Déterminer le caractère propre de l'inflammation, 
et exposer lathérapeutique de cette affection considé- 
rée dans les différens tissus , dans les différens modes 
dont elle est susceptible , et dans tontes les circons- 
tances capables d'influer sur le traitement, » 

La Société a reçu un assez grand nombre de mé- 
moires, et elle a nommé une commission composée de 
onze membres pour examiner ces travaux. Il est ré- 
sulté du rapport de cette commission que les auteurs 

. de plusieurs mémoires n’ont point rempli les condi- 
tions du concours; que plusieurs autres, tout en ayant 
rempli les conditions exigées, avoient négligé de traiter 
des points importans de pratique sur lesquels la Société 
avoit appelé leur attention. 

La commission à éprouvé le regret de ne pouvoir 
signaler qu'un seul mémoire, à l'auteur duquel ellea 
proposé de donner le prix, sur l'inflammation. 

Ce mémoire étoit inscrit sous le n° rer, 

Les conclusions de la commission ayant été adop- 
tées pat la Société, son président, M. Larrey, a ou- 
vert le Bulletin du mémoire n° 1er : l'auteur de ce 
mémoire est M, le docteur Gendrin. 
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© Examen critique des ouvrages et des purgatifs du sieur 
Leroy; par J. B. Dupont, médecin à Lille. Brochure 
de 48 pages. Lille, 1824. i 


-= 
‘Cette brochure, écrite avec esprit, est forte de rai- 
sonnemens. M. Dupont démasque le charlatanisme 
avec une franchise digne d'éloges ; mais il auroit dû 
ne pas nommer MM. B‘** et M***, De quel droit 
M. Dupont empêcheroit-il M. B*** d'aller au-delà 
des deux cents bouteilles du purgatif, qu’il a dejà aya- 
lées en attendant sa guérison? M. M** n'est-il pas 
légalement autorisé à signer des ordonnances pour 
la vente du remède de M. Leroy? M. B*** ne 
peut-il pas disposer de sa vie, comme M. M*** de 
sa conscience? D'ailleurs, à cela près, M. M*** est 
un médecin honnête et même instruit. El a publié 
en 1819 un ouvrage intitulé: Essai de pharmacolo- 
gie, considérée d’une manière générale dans ses rapports 
avec les sciences physico-chimiques et physiologiques. 
Nous allons extraire plusieurs passages de cet écrit, 
pour prouver avec quelle sagacité M. M*** envisa- 
geoit alors l'action des médicamens. « Les anciens 
supposoient (et beaucoup de médecins le süpposent 
encore ), dans les médicamens, une faculté occulte, 
une puissance spécifique propre à combattre, expulser, 
détruire une maladie; mais cette croyance, qui oblige 
‘à concevoir les maladies comme autant d'êtres dont 
. l'existence seroit indépendante des organes, est désor- 
mais inadmissible; les progrès récens des sciences 
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physiologiques, ét surtout l'anatomie générale de 
Bichat, ont fait justice de ces chimères, en apprenant 
que les maladies sont, dans tous les cas, des aberra- 
tions des lois qui président à la vie des différens 
organes... » 
> M. M*** dit plus loin (page 157): « Lorsque les 
substances émétiques , purgatives ; appliquées ‘sur la 
peau ou sur l'embouchure des membranes muqueuses: 
transportent leur action sur les viscères intérieurs, 
c'est ordinairement le canal intestinal qui éprouve 
leur première agression. Une foule de faits constatent 
cette assertion de la manière la plus authentique ; des 
accidens plus ou-moins graves en sont la conséquence : 
par exemple, des coliques atroces, la constriction , Vin- 
flammation, et souvent [a PERFORATION DES ORGANES.) 
Ce médecin dit que les signes qui contre-indiquent 
l'emploi des excitans dans le tétanos et l'apoplexie, 
sont ceux qui signalent l'irritation des voies gastri- 
ques. C'est après avoir posé ces préceptes sages et 
fondés, que M. M*** ajoute : « Pour rendre utile 
et jamais nuisible l'application des substances médi- 
cinales dans le traitement des maladies, il est indis- 
pensable de déterminer avec exactitude en quoi con- 
siste la maladie (sa nature, son siége, ses causes, etc.).» 
M. M'**, en 1819, blàmoit les empiriques, et il en- 
gageoit les médecins à surveiller l'action des médica- 
mens énergiques : «car; dit-il, s'ils produisent quelques 
résultats favorables, çe n'est pas par une propriété 
spécifique, mais parce qu'ils déterminent, non sans 
danger, comme l'observe judicieusement Hoffmann, 
une révulsion violente sur des parties éloignées du 
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siége du mal. » Ces citations suffisent pour faire con- 
noître la doctrine que M. M*** avoit adoptée, et les 





lumières qui éclairoient l'aurore de sa pratique. Si 
M. Dupont avoit connu l'ouvrage de ce médecin, il 
n'eût pas manqué, sans doute, de lui demander quels 
sont les motifs qui l'ont déterminé à préconiser l'em- 
pirisme dont il paroissoit si éloigné il y a cinq ans. 
ll est probable que M.M*** en a de puissans, et il ne doit 
compte à personne de la versatilite de ses opinions. 

La brochure de M. Dupont est l'œuvre d’un honnête 
homme qui a horreur du chärlatanisme; mais il n'a 
pas réfléchi que les charlatans suscitent souvent eux- 
mêmes la critique et la persécution ; ils vivent de 
scandale : le silence est l'arme qu'ils redoutent 
le plus. 





Extraction d’un hamecon de l'estomac" d’un enfant. 


Un enfant de New-Castle, Etat de Kentucky, en > 
Amérique, avala un hamecon qui étoit attaché au 
bout d'une ligne. Le docteur Brite perfora une 
balle de plomb, et, l'ayant enfilée à la ligne, fit 
glisser dans le gosier de l'enfant cette balle, qui fut 
avalée immédiatement. Alors, au moyen de la ligne 
qui pendoit hors de la bouche, il retira le hameçon, 
tandis que la balle empêchoit que sa pointe ne blessåt 
l'estomac ou l'œsophage. 
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Sur la Digitaline. 


M. Leroyer, de Genève, vient d'extraire de la 
digitale pourprée un alcali auquel il a donné le nom 
de. digitaline. C'est une substance brune, poisseuse, 

amenant au bleu le papier de tournesol rougi par un 
acide; elle est déliquescente et d'une amertume insup- 
portable, Son action est très-prompte. Il résulte des 


expériences tentées par M. Leroyer que la digitaline, 


à la dose d'un demi-grain à un grain, dissous ‘'ans 
quelques gros d’eau distillée, injectée dans le ventre, 
dans les veines, tue un animal de moyenne taille en 
quelques minutes. D'abord, elle ralentit la circulation, 
éteint graduellement ét sans agitation les phénomènes 
de la vie, Le sang artériel prend une teinte veineuse 
très-prononcée, et montre fort peu de tendance à se 
coaguler. 





Sur la préparation d’une huile propre à remplacer l'huile 
de Ricin; par C. G. Hufeland. 


En mêlant une goutte d'huile de croton tiglium avec 
une once d'huile de pavot, on obtient une préparation 
qui ressemble beaucoup à l'huile de ricin , et dont une 
cuillerée produit des etfets analogues à ceux d'une 
dose égale de cette dernière. Plusieurs experiences, 
couronnées de succès, ont eté faites à l'Institut poly- 
clinique de Berlin. (Journal der Praktischer Heilkunde. 
Février, 1824.) 
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De l'influence de la couleur des vétemens sur latem- 
pérature du corps de l’homme; extrait d’un Mémoire 
lu à TanwSociété médicale d’émulation, par M. le 
docteur David: 


. Les vêtemens destinés à garantir la surface du corps 
de l'impression immédiate de l'air, doivent leurs pro- 
priétés à la nature ét au mode de tissure des subs-. 
tances dont ils sant composés, aux formes qu'on leur 
donne, à la manière dont ils s'appliquent sur le corps, 
età la matière colorante dont ils sont imprégnés. On 
dit qu'on doit préférer dans les pays chauds , et en été, 
les vêtemens de couleur blanche ou peu foncée; tandis 
que, dans les pays froids et enhiver, il faut faire usage 
de vêtemens bruns ou noirs. C'est un&erreur, car la 
peau des hommes qui habitent les différentes contrées 
de la terre, a, en général, une couleur d'autant plus 
foncée, qu'ils sont originaires d’un pays plus chaud. 


Ce qu'on vient de dire des hommes peut s'appliquer 
s : 17 


Fer 
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aux animaux et aux végétaux quon troùve dans les 
différens pays. a 
C'est précisément la faculté qu'a le blane de réflé- 
chir le calorique, et celle qui appartient au noir de 
l'absorber, qui ont fait admettre que les vêtemens de la 
première couleur convenoient dans les pays chauds, 
et ceux de la seconde dans les pays froids. Il est in- 
contestable, en effet, que, toutes choses égales d'ail- 
leurs, les corps s'échauffent d'autant plus facilement, 
qu'ils sont d'une couleur plus foncée. La théorie et les 
faits viennent déposer en faveur de cette proposition 
Mais,plus tard, nous verrons qu’elle ne justifie pas l'opi- 
nion reçue sur l'influence de la couleur des vêtemens. 
Herschel, se servant, pour observer le soleil, 
de verres de différentes couleurs , remarqua que 
les uns se brisoient beaucoup plus facilement que les 
autres. Ce savant célèbre pensa dès-lors que les divers 
rayons colorés dont $ se composea lumière, ne possé- 
doient pas au même degré la faculté calorifique, et il 
se proposa de mesurer l'énergie de cette faculté dans 
les rayons du spectre solaire, Pour atteindre ce but, 
il plaça i plusieurs thermomètres très-sensibles dans 
chacune des sept divisions de couleurs tracées-par 
Newton; puis il observæ à quel degré ces thermo- 
mètressélevoient dans chacune d'elles, Il trouva que 
la faculté calorifique des divers rayons colorés étoit 
dans le rapport suivant : 
MA rites n 
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Les résultats de ces expériences ont été pleinement 
confirmés par celles de Henri Englefield, qui ont été 
faites devant des juges très-éclairés, et avec un ap- 
pareil absolument différent de celui qu'Herschel Woit 
employé. 

L'abbé Rochon a fait aussi des expériences qui ont 
eu, à peu de chose près, le même résultat. Seulement 
il a trouvé que la faculté calorifique la plus pronon- 
cée résidoit dans les rayons orangés. Gette erreur dé- 
pend, sans doute, de l'imperfection des instrumens 
dont cet académicien s'est servi. +5 

Pour rendre les expériences plus sûres, et fgs effets 
plus sensibles, M, Bérard sentit la nécessité d'en pro- 
longer la durée. Il se servit donc d'un trait de lumière 
solaire, réfléchi par un héliostat; et, l'ayant rompu. 
par un prisme réfringent, il obtint un spectre-très- 
dispersé et parfaitement fixe. Pour déterminer les 
propriétés-calorifiques des divers rayons, il plaça des 
thermomètres très-sensibles dans les sept espaces oc- 
cupés par les différentes couleurs; et, en opérant 
ainsi, il retrouva les résultats obtenus par Herschel, 
relativement à l'augmentation dela faculté calorifique 
depuis le violet jusqu'au rouge. La coloration des 
corps dépend de la nature et dela quantité des parti 
cules lumineuses réfléchies: Les corps rouges, bleus, 
verts, étc., sont ceux qui réfléchissent une grande 
quantité de rayons rouges, bleus, verts, etc, Un grand 


nombre de corps sont propres en même temps à la 
17s 
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réflexion de plusieurs espèces de rayons, et, par urte 
suite nécessaire, présentent des couleurs mixtes. Et, 
comme les différentes espècés de rayons peuvent être 
réfléchies dans toutes les proportions, il en résulta cette 
diversité de nuances que la nature à répandues sur la 
surface des corps. Les corps blancs sont ceux qui ré- 
fléchissent-les rayons de toute espèce dans l'état de 
mélange où ils arrivent à eux. Les corps que. nous 
appelonsnoirs absorbent la majeure partie des rayons 
lumineux. Les corps s'échauffent donc d'autant plus, 
qu'ils absorbent des rayons dont la faculté calorifique 
est plus prononcée, et qu'ils réfléchissent ceux qui 
donnent moins de chaleur. Les corps noirs, qui ab- 
sorbent tous les rayons, s'échauffent plus que tous 
les antres. Les violets viennent immédiatement après, 
puisqu'ils réfléchissent plus abondamment les rayons 
violets qui ont le moins d'énergie calorifique , et qu'ils 
absorbent tous les.autres. Nous aurons ensuite, et dans 
cet ordre, les indigos , les bleus, les verts, les jaunes, 
les orangés et les rouges, auxquels -s'applique le rai- 
sonnement que nous avons fait pour les violets. 

Des expériences directes , très-nombrèuses, et que 
tout le monde-peut répéter, viennent ici à l'appui du 
raisonnement. Si l'on couvre d'encre de la Chine la 
bôule d'un thermomètre, et qu'on l'expose au soleil, 

` ce. thermomètre s'élève de cinq à six degrés de plus 
qu'un autre dont la boule sera restée nue. Si Ton 
noircit à la fumée d'une lampe la surface d’un miroir 
ardent, il ne réfléchit plus ni lumière , ni calorique, 
et la boule d'un thermomètre étant placée à son foyer, 
la liqueur ne monte pas, De deux vases parfaitement 
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semblables , contenant une même quantité d'eau, re» 
couverts, l'un d'une couche de peinture blanche, et 
l'autre d'une couche de peinture noire, et placés à 
égale distance du feu ou d'un poêle allumé, c'est le 
dernier dont l'eau bout le plus promptement. Si on 
se promène au soleil, vêtu en partie de noir et en 
partie de blanc, et qu'on porte la main sur ses vête- 
mens, on trouvera le noir tout-à-fait chaud, et le blanc 
toujours frais. Les foulons, les teinturiers trouvent 
que les draps noirs, de la même épaisseur que les blancs, 
qu'ils suspendent, étant également mouillés, se sè- 
chent au soleil beaucoup plus promptement que ceux- 
ci, parce qu'ils s'échauffent plus aisément. Si, comme 
l'a fait Franklin, on place sur la neige et au soleil des 
morceaux de drap de mêmes dimensions, mais de 
couleurs diverses, on verra le blan s'échauffer très- 
peu, et rester à la surface de la neige; tandis que les 
autres absorberont plus de calorique, et s'enfonceront 
d'autant plus, qu'ils seront d'une couleur plus foncée. 

Nous ferons remarquer que la couleur des corps 
exerce la même influence sur l'absorption et sur la 
réflexion du calorique, soit qu'il arrive avec la 
lumière solaire, soit qu'il émane de substances 
en ignition, ou bien d'un corps dans lequel ce 
fluide seroit accumulé, et qui ne lanceroit que des 
rayons obscurs. Les faits que nous venons de citer le 
prouvent suflisamment. M. Bérard, dans les expé- 
riences qu'il a faites pour déterminer l'énergie calori- 
fique des divers rayons colorés, ayant substitué des 
corps chauds et obscurs au spectre solaire dont il 
s'étoit servi d'abord , a trouve que les effets produits 


ee 
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sur le thermomètre suivoient absolument les mêmes 
lois. r 

Il est done bien constant que les corps, toutes 
choses égales d'ailleurs, s'échauffent d'autant plus, 
quyls se rapprochent davantage de la couleur noire. 
Si la couleur n'exercoit pas quelqu'autre influence 
sur la propagation du calorique, on auroit raison de 
croire que les vêtemens noirs conviennent dans l'hiver 
et dans les pays froids, et les blancs dans l'été et 
dans les pays-chauds : mais nous allons voir qu'il en 
est autrement. 

Tous les corps chauds, placés dans un milieu dont 
la température est moins élevée que la leur, se refroi- 
dissent; mais, dans ce refroidissement, ils ne suivent 
pas tous la même loi, Ils emploient, pour descendre 
d'un même nombre de degrés, des temps inégaux ; 
ce qui dépend de ce que les différens corps, quoique 
élevés à li même température, n'émettent pas la 
même quantité de calorique: 

John Leslie (Recherches experimentales sur la na- 
ture et la propagation du calorique) a fait un très-grand 
nombre d'expériences sur les rapports de cette émis- 
sion. L'appareil dont il s'est servi est un vase de métal 
de forme cubique, dont il recouvroit les faces avec 
différentés substances. Il remplissoit ce vase d'eau 
bouillante, et dirigeoit l'une de ses faces vers la partie 
concave d'un miroir sphérique, au foyer duquel étoit 
placé un thermomètre différentiel. Tout le calorique 
rayonnant, émis de la face présentée au miroir, étoit 
done réfléchi par celui-ci sur la boule d'un thermo- 
mètre , et il jugeoit de la quantité de calorique émis 
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dans un temps donné, par l'élévation de la tempéra : 
ture de l'instrument. Je ne rapporterai point ici les 
expériences que ce physicien a multipliées à l'infini, 
et sur un très-grand nombre de substances; je m'en 
tiendrai à celles qui rentrent plus spécialement dans 
mon sujet. Leslie enduisit l'une des faces de sa boite 
de noir de fumée, une: deuxième. de blanc de ENYA 
et une troisième de minium : chaque enduit étoit ap- 
pliqué-avec lemoins de colle possible. La surface 
noire donnascent degrés, la rouge quatre-vingt-dix, 
et la blanche quatre-vingt-cinq. De toutes les expé- 
riences qu'il a faites, ce savant conclut que la nature 
physique et chimique des substances, Fétat rugueux 
ou poli de leur surface, leur densité, lèur épaisseur, leur 
couleur, influént sur la faculté qu'elles ont d'émettre 
le calorique; mais que la faculté d’absorber le ealo- 
rique; et celle de l'émettre, sont toujours réunies au 
même degré dans une même substance, et sont en 
raison inverse du pouvoir réfléchissant. Rumforda fait 
aussi quelques expériences sur le refroidissement des 
corps. Je me contenterai de rapportér les suivantes : 
H se servit de deux vases cylindriques de laiton en 
feuilles, et remplis -d'éau bouillante. Ayant laissé à 
Fun:son poli, et noirei l’autre à la fumée d’une lampe, 
ils parcoururent dix degrés dans leur refroidissement, 
le premier en cinquante-cinq minutes, et le second en 
trente-Cinq. Ayant couvert les deux vases, l’un avec 
de la peau blanche, et l'autre avec la même peau 
noircie à l'encre de la Chine, il obtint le même résul- 
tat; c'est-à-dire, que l’eau contenue dans le vase noirci 
se refroidit plus promptement que celle contenue-dans 
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l'autre vase. Toutes les expériences de Rumford dé- 
montrent encore d'une manière évidente que les subs- 
tances qui s'echauffent le plus facilement sont aussi 
celles qui abandonnent le plus promptement leur ca- 
lorique, On sait bien, dit ce grand observateur, que 
les nègres et les hommes de couleur, en général, sup- 
portent les chaleurs de la zone torride beaucoup 
mieux que ne le font les blancs. N'est-il pas probable 
que leur couleur leur donne la faculté de lancer des 
rayons calorifiques en plus grande abondance, et que 
c'est à cette faculté qu'ils doivent l'avantage qu'ils ont 
sur les blancs? Il ajoute : Les animaux des pays froids, 
qui blanchissent en hiver, ou qui sont blancs en toutes 
saisons, ont été bien fortunés en obtenant un vête- 
ment si bien adapté au climat qu'ils habitent, puisque 
si le blanc est la couleur la plus favorable à la réflexion 
des rayons calorifiques, elle l’est également à celle des 
rayons frigorifiques. (Rumford ne regardoit pas le 
froid comme un état négatif; il admettoit que les corps 
froids lancent des rayons frigorifiques , de même que 
les corps chauds lancent des rayons calorifiques. ) 

Comment se fait-il que M. Virey, qui, à l'article 
Froid du Dictionnaire des Sciences médicales, cite ces 
deux passages, et semble les approuver, dise quelques 
pages plus loin : Les vêtemens seront blancs pour les 
climats très-exposés au soleil, et de couleur plus ou 
moins foncée en d’autres pays? Il y a évidemment 
contradiction, au moins dans le dernier membre de 
la phrase. ? 

Il résulte clairement de toutes les expériences que 
nous avons citées, 1° que la faculté d'absorber le ca- 
lorique ou de s'échauffer, est d'autant plus prononcée 
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dans une couleur, qu’elle se rapproche du noir. (H 
faut cependant excepter le rouge, qui absorbe moins 
de calorique que l'orangé, et l'orangé qui en 
absorbe moins que le jaune. ) 2°. Que les cou- 
lèurs qui absorbent le plus de calorique sont aussi 
celles qui l’abandonnent le plus facilement ; ou bjign 
que la faculté d'absorber le calorique et celle de 
l'émettre, sont toujours réunies au même degré dans 
la même substance , et sont en raison inverse du pou- 
voir réfléchissant. 

- Faisant une juste application de ces propositions 
incontestables, voyons quelle influence lá couleur de 
nos vêtemens doit exercer. sur notre téripérature. 
L'homme a la faculté de conserver une température 
toujours à peu près la même, quelle que soit celle 
du milieu dans lequel il se trouve. Il peut être consi- 
déré comme un laboratoire dans lequel des combi- 
naisons diverses, et surtout les changemens que l'air 
éprouve dans la respiration, développent une quantité 
plus ou moins considérable de calorique. Une partie 
de ce calorique est employée à nous maintenir à la 
température de trente degrés environ du thermomètre 
de Réaumur ; l'excédant se dissipe au dehors au 
moyen de l'exhalation pulmonaire, de la transpira- 
tion cutanée , et par le contact des corps environnans, 
qui sont ordinairement plus froids que nous, et avec 
lesquels il tend à se mettre en équilibre. 

Pour déterminer d'une manière plus précise l'effet 
que doit produire la couleur des vêtemens, nous al- 
lons nous supposer, 1° sous une température très-infé- 
rieure à la nôtre; 2° sous une autre à peu près égale ou 


” 








( 266 ) 
peu inférieure; 3° sous une température plus élevée 
que celle de notre corps. 1°. Lorsque nous sommes 
dans une. atmosphère dont la température est très- 
basse , à zéro et au-dessous parexemple , l'air quinous 
-environne-sempare de notre calorique, et il en est 


dautant plus avide, qu'il est plus froid et plus dense. 


Pour que nous puissions conserver notre température 
dans une semblable eirconstance, la nature a rendu 
les sources du calorique plus abondantes. La respira- 
= tion, la digestion, la nutrition, sont plus actives. 
L'évacuation de cg fluide est, au contraire, moins 
considérable : la peau se resserre, les poresse ferment, 
la transpiration cutanée est presque nulle; et, si nous 
ne faisons pas un exercice plus ou moins violent qui 
augmente la somme du calorique en multipliant les 
-actions organiques, nous nous replions sur nous- 
mêmes, nous nous ramassons en boule, pour dimi- 


nuer l'étendue de la surface qui se trouve en contact 
avec l'air extérieur, Les vêtemnens nous sont ici d'un 


grand secours, et on conçoit qu'ils présenteront des 


conditions d'autant plus favorables, qu'ils seront plus 


mauvais conductèurs du calorique, ou qu'ils isoleront 


plus complétement notre température de celle de Pat- 
mosphère. Des étoffes de laine, de soie ou de poils 
d'animaux, tissues de manière à retenir enchevêtré dans 
leurs mailles une certaine quantité d'air, ne laisseront 
rien à desirer, si elles sont d'une couleur blanche, 
qui, étant un obstacle au refroidissement des corps 
qu'elle revêt, s'opposera à l'émission .de notre calo- 
rique. Quel rôle joueroit ici la couleur noire, avecsa 


faculté absorbante du calorique? Elle l'exerceroit à nos. 
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dépens, et sa propriété d'émettre ce fluide transmet- 

troit le nôtre à l'air extérieur. Cette couleur, loin de 

convenir dans les pays froids, et en hiver, deviendroit 

ainsi une nouvelle cause de refroidissement. 2°. Sup- 

posons maintenant l’homme placé dans une atmos- 

phère dont la température se rapproche de la sienne? 
et s'élève dequinze à trente degrés du thermomètre de 

Réaumur. Comme nous étions destinés à vivre dans 

un milieu d'une température presque toujours infé- 

rieure à la nôtre, et que nous devions même résister à 

un froid très-rigoureux, il étoit nécessaire que nous 

eussions la faculté d'engendrer une grande quantité de 

calorique , pour réparer les pertes que nons faisons 

dans de dém Bibles circonstances. Lors donc que la 

température de l'atmosphère se rapproche de la nôtre, 
les actions organiques, développant toujours àipeu 

près la mênie quantité de calorique, et l'air ne pouvant 

plus en enlever qu'une petite partie, nous avons chaud, 

comme on le dit vulgairement, et notre température 

dépasseroït les bornes qui lui ont été prescrites, si les 

évaporations cutanées et pulmonairés augmentées ne 

venoient pas nous débarrasser du calorique en excès. 

Tous les hommes n’ont pas chaud à la même tempé- 

rature. L'habitant du Midi, le vieillard, l'homme 

foible et cachectique, souffriroient du froid par une 

température qui peut paroître chaude à l'habitant du 
Nord, au jeune homme actif et vigoureux. C'est que 
les premiers ont besoin de conserver tout leur calo- 
rique ; tandis que les seconds peuvent en être prodi- 
gues, Ainsi ; les uns devront préférer encore les yête“ 
mens de laine, de soie, de poils d'animaux et d'une 
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couleur blanche, qui s’opposeront à leur refroidisse- 
ment; tandis que les autres feront bien de se couvrir 
de vêtemens légers de lin ou de coton ; et d'une cou- 
leur foncée, qui permettront au calorique excédant 
de se dissiper au dehors. 3°. Nous pouvons être expo- 
@és à une température supérieure à la nôtre. Si à Paris 
lé thermomètre de Réaumur ne s'élève presque jamais, 
à l'ombre, ‘au-delà de vingt-neuf degrés, on l'a vu 
s'élever au Sénégal jusqu'à trente-huit; et Wilson, 
dans son. Histoire de l Expédition d'Egypte, affirme 


avoir vu à Belbeir le thermomètre monter à quarante- 


deux degrés, sous l'influence du vent brûlant du si- 
rocco. Dans nos climats, le thermomètre peut s'élever 
au soleil de trente-six à quarante degrés. Deux causes 
se réunissent ici pour augmenter notre température: 
d'abord, lés actions organiques qui continuent à de- 
velopper en nous une grande quantité de calorique; 
puis la chaleur extérieure qui, d'après les lois phy- 
siques, devroit s'opposer à la déperdition de notre 
calorique excédant, et même en augmenter les pro- 
portions par communication. Mais il s'établit alors des 
conditions particulières, auxquelles nous devons de 
conserver à peu près la même température. Les éva- 
porations pulmonaires et cutanées sont considérable- 
ment augmentées ; et, comme les liquides ne passent 
à l’état de vapeur qu’en absorbant une grande quan- 
tité de calorique, ĉes évaporations sont un puissant 
moyen de refroidissement, On conçoit que, dans cette 
hypothèse, les vêtemens qui réfléchiront le calorique, 
et qui faciliteront l'évaporation qui doit avoir lieu 
à la surface de la peau, seront les plus convenables. 
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lls rempliront ces conditions, s'ils sont d'une étoffe 
légère qui ne puisse pas retenir la matière de la trans- 
piration , s'ils sont assez amples pour permettre à l'air 
de circuler librement, ce qui favorisera l'évaporation 
cutanée et, s'ils sont d’une couleur blanche, qui, re- 
poussant le calorique extérieur , s'opposera à ce qu'il 
vienne augmenter la somme déjà trop considérable 
de celui qui est à l'intérieur. 

C'est surtout lorsqu'on doit s'exposer aux rayons 
d'un soleil ardent, que les vêtemens blancs convien- 
nent. Il n’est pas rare de voir, dans les climats chauds, 
des hommes succomber à l’action seule de cet astre. 
Franklin, dans une lettre insérée dans le Journal de 
Physique, dit qu'on voit souvent en Pensylvanie, dans 
les journées chaudes, les moissonneurs tomber morts 
au milieu de leurs travaux. En 1743, du 14 juillet au 
25 du même mois, onze mille individus succombèrent 
dans les rues de Pékin à la chaleur qu'on y éprouva. 
Dans nos climats tempérés, de semblables accidens 
ne sont que trop communs: les laboureurs, dans le 
temps de la moisson; les voyageurs, les soldats qui 
font de longues et pénibles marches, toujours exposés 
: à l'ardeur des rayons solaires, en sont souvent vic- 
times. Cette même cause produit fréquemment une 
céphalalgie plus ou moins vive, et quelquefois 
même un délire frénétique. Le soleil du printemps, 
qui n’a aucune action fâcheuse sur les personnes ro- 
bustes et habituées à travailler en plein air, exerce 
souvent une influence nuisible sur l'habitant des villes 
et sur les personnes délicates qui restent presque tou= 
jours renfermées; il détermine de violens maux dé 
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tte, la rougeur et la sécheresse des yeux, des anxié- 
tés, de la soif, et quelquefois un mouvement fébrile 
prononcé. Des vêtémens d'une étoffe légère, assez am- 
ples et de couleur blanche , un chapeau de paille, de 
toile ou d'écorce fine, à forme haute, à largés bords, 
et aussi de couleur blanche, affoibliront sensiblement 
Ses effets de l’action solaire. 

Conclusion. La couleur noire et celles qui s'en 
rapprochent conviennent pour les vêtemens, lorsque 
la température de l'atmosphère, étant peu inférieure 
à la nôtre, le calorique en excès, développé au dedans 
de nous, se dissipe difficilement au dehors, et nous 
fait éprouver la sensation du chaud. Ces couleurs 
ayant la faculté d'absorber et d'émettre le calorique, 
les lois de la propagation de ce fluide veulent qu’elles 
l'absorbent à notre corps, où il est en plus grande 
quantité, pour le transmettre à l'air extérieur qui en 
contient moins. Ainsi, les couleurs foncées convien- 
dront dans les plus grandes chaleurs de nos climats, 
et même dans celles des pays méridionaux, pourvu 
que le thermomètre ne s'élève pas, à l'ombre, au-dessus 
de vingt-neuf àtrente degrés, et qu'on ne s'expose pas à 
l'action du soleil. Les couleurs claires, et le, blanc 
surtout, seront également convenables lorsque la tem- 
pérature de l'atmosphère sera très-inférieure à lanôtre, 
et lorsqu'elle lui sera supérieure. En effet, la couleur 
blanche isolant, ; pour ainsi dire ,-la température des 
corps-qu'elle revêt, celle de l'air est-elle inférieure à 
la nôtre? Le blanc:s'oppose à l'émission de notre ca- 
lorique , et-par conséquent à notre refroidissement. 
Sommes-nous exposés à une temgérature plus élevée 


< 
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que celle de notre corps? cette couleur réfléchit le 
calorique extérieur, le repousse, et'devient un obs- 
tacle à son introduction.. 





à at 

Observation et Reflexions sur une tympanite dépendante 
d’une altération organique, lues à l’Académie royale 
de médecine ; par le docteur Vassal? 


Les observations de médecine-pratique ont, dans 
tous les temps, formé la base des plus saines théories, 
Il est donc du devoir du médecin de publier les cas 
rares et graves qu'il rencontre., surtout lorsqu'ils 
peuvent éclaircir un point de doctrine, en faisant 
connoître: une lésion organique qui n'a été encore 
constatée que. par quelques autopsies. La tympanite, 
qui fait le sujet de cette notice, ne seroit-elle pas du 
nombre deces maladies dont le siége de l’altération 
organique est constamment le même? Si cette idée 
étoit vraie, ne pourroit-on pas établir une méthode 
de traitement appropriée au caractère de l'affection ? 
En attendant qu'une série de faits positifs viennent ou 
confirmer cette assertion , ou la renverser; j'offre cette 
observation recueillie dans ma pratique, et je livre 
aux praticiens les réflexions qu'elle m'a suggérées. 

Les anciens; et même plusieurs écrivains de notre 
temps, n'ont eu sur la tympanite, en général, que des 
idées imparfaites ; aussi la plupart d'entre eux se sont 
bornés à décrire les symptômes morbides, sans-en 
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assigner la cause productrice; et d'autres n'y ont fait 


aucune attention. 

L'anatomie pathologique, mieux cultivée aujour- 
d'hui, a fait naître des idées plus exactes sur la véri- 
table cause de cette dangereuse maladie. La tympa- 
nite , dont je présente l'observation, diffère essentiel- 
lement des autres espèces; sa marche est toujours 
chronique, et, jusqu'à ce jour, elle a résisté à tous les 
moyens de traitement. J'ai pensé qu'il importoit de 


signaler les erreurs que les praticiens pourroient com- 


mettre, en traitant une maladie dont ils ignoreroient 
le siége et la cause essentielle, L'histoire que je vais 
tracer prouvera combien est dangereuse une médica- 
tion incertaine, 

M. Muller, âgé de soixante-dix ans, d'une forte 
constitution, habitué, depuis plus de vingt ans, à 
prendre des remèdes pharmaceutiques sans l'avis d’un 
Médecin, fit un fréquent usage de médicamens exci- 
tans, et un grand abus de liqueurs alcooliques. Au 
commencement de mars 1824, son appétit diminua; 
la langue devint saburrale, sans être rouge; les évacua- 
tions alvines étoient rares ; il étoit obligé de les pro- 
voquer par des lavemens plus ou moins irritans. Les 
pieds étoient œdématiés; le pouls étoit régulier, et 
les traits de la face n'étoient nullement altérés. Je lui 
prescrivis des boissons délayantes et un régime légu- 
mineux, La constipation devenant plus opiniâtre, et 
la couche muqueuse de la langue étant plus épaisse, 
il me pria de lui donner une purgation. Je lui fis 
prendre trois onces de manne en larmes, dissoute 
dans une infusion de thé, Ce laxatif n'ayant produit 
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aucun effet, je lui ordonnai, six jours après, quatre 
pilules de Bontius de quatre grains; il les prit à cinq 
heures du matin, et les évacuations n'eurent lieu qu’à 
cinq heures du soir. Dès le lendemain, l'œdème des 
pieds disparut, et M. Muller fut beaucoup mieux. 
Quinze jours après (le 1°° avril ), il réclama mes soin® 
I se plaignit d'un malaise général et d'une constipas 
tion opiniâtre. (Eau miellée pour boisson, lavemens 
de graine de lin, des fruits cuits et des potages pour 
alimens.) Le 4, il eut des évacuations alvinés ; la 
constipation reparut. (Décoction d'orge, lavemens 
avec une décoction de poirée et de poireaux ; trois 
onces d'huile d'amandes douces et trois onces de sirop 
de violette à prendre par cuillerée. ) ; 

Le 12, mème état; anorexie complète, hoquets 
fréquens. (Lavemens avec du sucre brut; potion laxa- 
tive, avec une once et demie d'huile douce de ricin.) 
Le malade prit, à mon insu, deux potions dans l'es- 
pace de douze heures. 

Lé 13, vomissemens d'unè matière noirâtre etgluante; 
point d'évacuation alvine; le ventretest un peu bal- 
lonné ; l'exploration fait découvrir une accumula= 
tion de matières fécales dans la portion transverse du 
colon. ( Une once et demie de crême de tartre soluble 
dans trois tasses de bouillon aux herbes; lavemens avec 
üne décoction de fraise de veau. Je fais administrer 
deux douches aseendantes dans le rectum. Diète abso= 
lue. ) Je reconnus la tympanite: le pouls étoit petit ét. 
accéléré; la langue étoit humectée et recouverte d'une 
touche muqueuse. ( Le soir, lavement avec une décoc- 
tion d'anis étoilé, ) 

18 
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Le 14, le ballonnement du ventre est uniforme; 
il n'y a pas eu de garde-robe. (Je prescrivis une troi- 
sième douche ascendante, un bain tiède immédiate- 
ment après la douche ; et, une heure après le bain, une 
quatrième douche ascendante.) Le soir, les urines sont 
rives et rouges ; le pouls est accéléré, sans être fébrile, 
(Je prescris deux demi-lavemèns, avec une once d'huile 
de ricin dans chaque.) 

. Le 15, consultation avec le respectable M. Andry: 
il partage mon opinion sur le caractère de la maladie, 
(Nous convenons de faire appliquer douze sangsues au 
fondement; d'administrer un bain chaud; d'appliquer 
des fomentations sur le ventre; de continuer le bouillon 
aux herbes pour tout aliment. Petit-lait clarifié, avec 
sirop de violette; demi-lavemens gélatineux, avec trois 
cuillerées d’eau de chaux dans chaque.) Une affection 
catarrhale complique la maladie. 

. Le 16, la constipation continue; le ventre offre, 
par la percussion, le son d’un tambour; il west nulle- 
ment douloureux, (Même prescription ; liniment avec 
la teinture de digitale et. le vin scillitique.) Pendant la 
nuit, toux importune, crachats muqueux et abondans, 
vomissemens de matières brunâtres et gluantes, urines 
rouges et rares, 

Le 17, la famille nous adjoint trois autres consul- 
tans, Le malade est abattu et dans le même état que 
la veille; le pouls est serré et fréquent, la face est in- 
jectée, surtout le nez ; le ventre est renittent et sõ- 
nore; les urines sont rares et rouges. 

Après l'examen du malade, un des.consultans ne 
partage pas mon opinion sur le caractère de la mala- 
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die; il ne voit qu’une péritonite, Je combats son opi- 
nion , et je déclare qu'il y a accumulation de matières 
fécales dans le tube intestinal, et tympanite, et que ces 
accidens me paroissent dépendre d'un rétrécissement 
d'une portion du tube digestif que je ne puis assigner, 
et que cette affection organique me paroît incurab®e, 
Son avis prévalut, et on prescrivit une application de 
sangsues sur l'épigastre, du petit-lait nitré, un loock 
blanc, la continuation du bouillon aux herbes. La 
rareté et la couleur des urines font présumer une ac- 
cumulation de ce liquide dans la vessie. Je déclare 
qu'elle est vide. Malgré mon avis, on sonde le malade, 
et on ne retire que trois à quatre onces d'urine. (Les 
lavemens de décoction de fraise de veau sont con- 
tinués.) 

Le 18, le pouls est plus déprimé; même couleur 
et même rareté des urines; le volume du ventre aug- 
mente ; point d'évacuations alvines; la toux est moins 
fréquente, et l'expectoration plus facile. ( Même trai- 
tement; bain chaud.) Nuit agitée; suffocation immi- 
nente qui force le malade à quitter le lit 

Le 19, ballonnement plus considérabie; pouls dé- 
primé, langue pâle et humectée, (Sinapisme aux mol- 
lets; application de sangsues sur les hypocondres ; 
liniment avec la teinture alcoolique de cantharides ; 
on continue le petit-lait, avec addition d'eau de fleur 
d'oranger; bouillon de poulet, lovck blanc : on ajoute 
dans chaque demi-lavement quatre cuillerées d’eau 
de chaux; fomentations avec l'eau de chaux.) Nuit 
tranquille; peu de suffocation; expectoration: pew 


abondante, 
18. 
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Le 20, continuation de la constipation ; urines rares 
et rouges. (Mèmes prescriptions.) Le soir, extrémités 
inférieures froides; les pieds sont violacés. 

Le 21, affoiblissement général; pouls droit très- 
déprimé; le gauche est plus développé et plus accéléré; 
le volume du ventre êst énorme. (On prescrit des pi- 
lules avec le foie de soufre, et l'aguila alba, une po- 
tion de Rivière de six en six heures, des fomentations 
avec une décoction de kina.) 

Le 22, état plus fâcheux ; point d'évacuations alvines, 
. peu d'urines. Le malade est taciturne , et presque in- 
sensible ; suffocations pendant la nuit; il y a eu vo- 
missement. (Même médication: on substitue au petit- 
lait une infusion de pariétaire.) 

Le 23, face grippée, pouls droit vide et lent; le 
gauche est précipité. (On augmente la dose d'aguila 
alba.) Le soir, froid de toutes les extrémités; le pouls 
droit n'est plus appréciable ; le gauche est lent et vide; 
les yeux sont ternes; la suffocation est imminente. (Je 
prescris le sirop d'éther.) Nuit agitée ; mort à cinġ 
heures et demie.du matin. 

Le dimanche, à deux heures après midi, yingt-sept 
heures après la mort, MM. les docteurs Chaïlli, Payen 
et moi, nous procédons à l'ouverture du cadavre en 
présence d'un des proches parens du défunt. 


AUTOPSIE. 
Aspect du cadavre. Stature moyenne ; membres 


abdominaux fermes; point d'amaigrissement ; extré- 
mités inferieures un peu œdématiées ; ventre exçessi- 
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vement tendu, très-rénitent, donnant à la percussion 
un son comparable à celui d'un tambour. 

Appareil digestif. Péritoine lisse, mince , transpa- 
rent, n'offrant aucune trace de rougeur, contenant 
quelques cuillerées de liquide jaunâtre, et une cer- 
taine quantité de gaz. 

Tous les intestins sont considérablement distendus. 
Le cœcum offre plus de volume que l'estomac d'un 
individu sain qu'on auroit insufilé; iLest surtout dilaté 
par des gaz; les autres portions du tube intestinal 
sont distendues en partie par du gaz, et en partie par 

' des matières demi-solides. P i 

L'arc transverse du colon est engagé en arrière des 
fausses côtes droites , à la place du foie qu'il a rejeté 
en dedans. Ce dernier organe se trouve placé précisé- 
ment sur la ligne médiane. Cet intestin repousse én 
haut le diaphragme, et diminue considérablement la 
capacité de la poitrine de ce côté; les épiploons et le 
mésentère sont surchargés de graisse. 

La couleur des intestins, à l'extérieur, est grise, 
ardoisée; les capillaires sont peu apparens; le pylore 
est libre; l'estomac est peu volumineux et vide; la 
muqueuse digestive. est rosée à l'estomac, et d’une 
teinte plus rouge au duodénum, sans injection 
considérable. Elle est recouverte d’une mucosité 
d’un rouge brun, couleur qui paroit produite par la 
bile. La muqueuse du jejunum et de l'i/éon est mince, 
demi-transparente, très-légèrement rosée dans quela 
ques endroits, et pâle dans d'autres. Celle du cæcum 
et du colon offre le même aspect jusqu’à la fin de FS 
iliaque, Depuis le jejunum jusqu'à ce dernier point, 
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les intestins contiennent beaucoup de gaz, mais sur- 
tout une quantité considérable de matières fécales 
démi-solides , d’un jaune verdâtre, dont la somme 
peut être évaluée au moins à dix livres. 

La dilatation considérable du colon cesse subite- 
mgnt à la fin de la portion iliaque, à l'endroit où cet 
intestin s'enfonce dans le petit bassin, précisément 
au poiñt correspondantau détroit supérieur. La portion 
placée au-dessous du rétrécissement est étroite et vide. 
Ce rétrécissement présente deux pouces de hauteur. 
ATextérieur, l'intestin est violacé, épaissi, peu résis- 
tant à l’intérieur; la cavité admet difficilement le doigt 
indicateur ; les parois de l'intestin sont épaïssies, d'un 
gris jaunâtre, d'un aspect lardacé, et faciles à rompre; la 
muqueuse altérée présente plusieurs végétations pla- 
cées transversälement, moins longues que la circonfé- 
rence de l'intestin. Large d'environ trois à quatre li- 
gnes, épaisse d’une ligne et plus, présentant un bord 
adhérant à l'intestin, et un bord libre, dentelé comme 
une crête de coq. Leur couleur est blanche générale- 
ment, et d'un rouge vif en quelques points, surtout 
vers le bord fibre; leur consistance est médiocre; 
elles se laissent facilement déchirer avec le doigt. 
Elles sont placées les unes au-dessus des autres, sépa- 
rées par des intervalles dans lesquels la muqueuse 
est qu'épaissie et comme lardacée. 

Ces végétations semblent être de la nature de celles 
qui précèdent le cancer encéphaloïde; et elles n'au- 
roient pas tardé à subir cette dégénérescence. 

Le foie, d'un assez petit volume, étoit sain, ainsi 
que la rate. 
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Cette autopsie, et une autre semblable faite par 
M. Payen à l'Hôtel-Dieu, en présence de MM. les 
professeurs Dupuytren et Récamier, prouvent la jus- 
tesse d'une opinion de Galien, qui tend à prouver que, 
dans la tympanite, la cavité du péritoine contient des 
gaz. Mais ces gaz pénètrent-ils dans le péritoine, 
à travers une ouverture faite au tube intestinal, 
ainsi que le prétend Cullen ? Je ne le pense pas; 
car, s'il en étoit ainsi, par l'ouverture de l'abdomen, 
s'échapperoient en même temps, et les gaz contenus 
dans la cavité du péritoine, et les gaz renfermés dans 
le tube intestinal. 

Nous n'avons pas observé ce phénomène, qui n’eût 
pas manqué d'arriver, si l'assertion que je combats 
étoit vraie. D'ailleurs, nous avons pressé fortement 
le tube intestinal, et il ne s'est échappé aucun gaz: 
d'où je conclus que l'opinion de Galien ne peut pas 
être contestée, et que la réfutation que Litre en à 
faite, n’a point de fondement : on doit donc regarder 
comme le résultat d'une exhalation les gaz contenus 
dans Ia cavité du péritoine. - 

La nature et le siége de l'altératôn organique A 
ritent de fixer l'attention du médecin physiologisté; 
c'est à la fin de FS du colon que nous avons trouvé 
le rétrécissement du tube intestinal. La même ältéra- 
tion, occupant le même siége, a été observée sur trois 
individus, dont les histoires se trouvent consignées 
dans le Dictionnaire des Sciences médicales. C'est à la 
lecture de cet excellent article, fait par MM. Pinel ét 
Bricheteau , que je dois le diagnostic que j'ai porté, 
étque l'autopsie a pleinement justifié, Seulement j'ai 
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été incertain sur lelieu précis de l'affection organique; 
mais, si de nouveaux faits viennent encore se joindre 
à ceux déjà publiés, on ne pourra plus douter alors 
. que la tympanite dont il s'agit (qui me paroît être la 
plus dangereuse), ne soit produite par un rétrécisse- 
ment de la terminaison du colon gauche ; et dès-lors 
on ne restera plus incertain sur le choix de la médi- 
cation. Si l'on objecte que ce rétrécissement peut avoir 
lieu surun autre point du tube intestinal, je répon- 
“drai que, jusqu'à présent, ce n'est qu'une supposition 
gratuite, puisqu'aucune autopsie, que je sache, n'a 
signalé cette altération, ailleurs qu'à la fin de L'S du 
colon gauche; et, en admettant cette possibilité, je 
pense que le rétrécissement se trouveroit à l'extré- 
mité de l'iléon, et alors les symptômes qui caractérise- 
roient chacune de ces altérations, seroient tellement 
différens, que l'observateur attentif ne pourroit se 
tromper, En effet, dans ce dernier cas, le ventre 
seroit infiniment moins ballonné que dans le premier, 
parce que les intestins grèles seroient seuls distendus. 
Les évacuations alvines auroient lieu, tant que les 
gros intestins contiendroient des matières fécales ; les 
lavemens seroient complétement. introduits; tandis 
que, dans le cas dont il est ici question, le liquide 
sort à mesure qu'on l'injecte : enfin, il y auroit de 
fréquens vomissemens ; tandis que, dans l’espace de 
vingt-quatre jours, mon malade n'a vomi que trois 
fois, et il n'a rendu que déux onces de liquide dans 
chaque vomissement. 
Les caractères de la tympanite, qui dépendent d'une 
affection organique, sont, 1°, une constipation Opi- 
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niâtre que rien ne peut vaincre; 20. l'impossibilité 
d'introduire un liquide dans le colon; 3°. un ballon- 
nement graduel et uniforme de l'abdomen; 4°. lin- 
sensibilité de cette capacité: 5°. le défaut de fluc- 
tuation ; 6°. le pouls non fébrile. Cette espèce de 
tympanite est d'autant plus grave, que tous les malades 
qui en ont été atteints ont succombé, parce?que 
les caractères n'en ayant pas encore été bien tra- 
cés, l'on n'a pu opposer aucun moyen curatif qui lui 
fût approprié. Voici ceux que je propose en pareille 
circonstance : introduire dans le rectum, jusqu’à un ou 
deux pouces au-dessus du rétrécissement, une longue 
sonde de gomme élastique, ce qui pourroit donner 
issue à une partie du gaz; injecter plusieurs fois de 
Veau de chaux affoiblie, afin de saturer le gaz acide 
carbonique; administrer ensuite une douche ascen- 
dante, afin de délayer toutes les matières fécales; retirer 
la sonde, et, pour faciliter la sortie du liquide, pres- 
ser uniformément l'abdomen ; réitérer cette opé- 
ration jusqu à ce que les gros intestins soient vidés ; 
rétablir de suite le mouvement péristaltique, en ad- 
ministrant d’abord de l’eau de chaux affoiblie, et en- 
suite des substances excitantes à des intervalles plus 
ou moins éloignés, et à petites doses, telles que l'huile 
de ricin, laquila alba , 'aloès, etc. ; et, en supposant 
que l'oblitération fût portée à un degréd'étroitesse qui 
ne permiît pas de faire pénétrer la sonde dans le colon, 
ou si enfin la distension des intestins étoit telle, qu'ils 
ne fussent plus susceptibles de contraction, dans l'un 
et l'autre cas, il ne faudroit point balancer à pratiquer 
un anus artificiel, Quelque hardi que paroisse ce pro- 
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cédé, je pense que c'est le seul qui puisse sauver le 
malade. Je ne doute nullement que le passage conti- 

nuel des matières fécales n'entretienne l'irritation qui 

a produit l'altération organique, et que leur présence 
n'active la dégénérescence. Si, au contraire, aucune 
matière excitante n'entretient plus l'irritation locale, 

tout porte à croire que l'altération organique, si elle 

ne peut être guérie complétement, arrêtera du moins 
ses progrès. 

L'issue  fâcheuse qu'a eue jusqu'à ce jour cette 

espèce de tympanite, doit donner quelque crédit aux 
moyens que je propose; ils me paroissent presque 
infaillibles (1); ils sont surtout beaucoup plus ratio- 

nels que ceux qui ont été employés chez le malade 

qui fait le sujet de mon observation, car on ne sauroit 

se dissimuler que le traitement exclusivement débili- 
tant n'ait encore aggravé les symptômes morbides. 
Télles sont cependant les erreurs dans lesquelles tom- 
bent journellement quélques partisans exclusifs de la 
nouvelle doctrine, parce qu'ils sont persuadés que | 
tout état maladif. est une irritation. Je suis loin d'ac- - 
cuser les médecins qui savent mettre à profit les excel- 
lens principes de cette doctrine; mais je blâme ceux 
qui, abüsant de la médication antiphlogistique, l'ap- 
pliquent indistinctement dans tous les cas et sans 





(1) J'en‘excepte cependant les cas où il y auroit cachexie 
cancéreuée ; car l'opération ne produiroit alors qu'un sóu- 
lagementmomentané, 
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aucune restriction. Il est évident que, dans le cas qui 
nous occupe, cette médication était déplacée, puisque 
la distension outre mesure de tous les intestins n'étoit 
due qu'au dégagement du gaz, produit de la fermen- 
tation animale, et tous ces phénomènes étoient eux- 
mêmes le résultat de l'oblitération de l'S du colon, 
à laquelle il auroit fallu remédier. L’autopsie n'ayañt 
d'ailleurs fait découvrir aucune trace d'inflammation, 
le traitement a été plus empirique que rationel. 


De crainte de dépasser les bornes d’une obser- 
vation, je ne me suis pas occupé de la formation des 
gaz intestinaux; je me contenterai donc de faire re- 
marquer que la quantité de liquide contenu dans le 
tube intestinal, le peu d'urines rendues pendant la 
maladie, prouvent que le séjour des hoissons, délayant 
en grande partie les matières fécales, ont puissam- 
ment, pour ne pas dire exclusivement , contribué au 
développement des gaz qui distendoïent les intestins; 
et cette cause me paroît bien plus naturelle dans ce 
cas-ci, que celle que M. Girardin assigne à la forma- 
tion des gaz dans les cas de tympanite, De ce que 
l'expérience a prouvé que la peau exhale de l'acide 
carbonique, cemédecin en a tiré l'induction que, dans 
la maladie dont je m'occupe , la muqueuse intestinale 
exhaloit une grande quantité degaz acide carbonique. 
Cette opinion doit être considérée comme ingéniense. 
La théorie de M. Girardin auroit quelque valeur, 
si elle étoit appuyée sur des faits pratiques. Vou- 
lant néanmoins la vérifier, je recueillis dans une vessie 
une partie des gaz que contenoit le cæcum, et M.Du 
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blanc, pharmacien, en examinant ce mélange de gaz, 
a trouvé 
Gaz acide carbonique. . . . . . . 57,27 
— hydrogène sulfuré. .. . ... 7,00 
— hydrogène carboné . ., .. . 11,00 
RAMAZOLE «+... us 0 je y + te n 24300 
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L'hydrogène sulfuré a été absorbé par l'acétate acide 
de plomb; le gaz acide carbonique, par la potasse. 
l'hydrogène carboné, au moyen de l'oxygène. L'ab- 
sence de ce dernier gaz est sans doute due à /a longue 
diete qu’a observée le malade. Il résulte decette analyse 
approximative que le gaz acide carbonique forme plus 
de la moitié des gaz qui distendoient le tube intestinal; 
mais ces gaz sont-ils le résultat d'une exhalation, 
comme on le croit généralement ? Je ne le pense pas; 
car pour admettre une pareille supposition, du moins 
pour le fait que je relate ; il faudroit presumer qu'il y 
avoit exaltation des propriétés vitales, tandis qu'elles 
étoient, pour ainsi dire, annihilées. Le tube intesti- 
nal n'étoit, dans ce cas, qu'une espèce de canal inerte, 
ainsi que le prouve son énorme distension, l'accumu- 
lation des liquides et des matières fécales; de manière 
que la formation des gaz me paroît être ici le produit 
d'une espèce de fermentation animale, et non le ré- 
sultat d'une sécrétion. Peu importe d'ailleurs au 
praticien de quel mode se sert la nature pour le dé- 
veloppement des gaz ; il lui suffit de savoir que le gaz 
acide carbonique forme plus de la moitié des gaz intes- 
tinaux , et quil doit s'occuper d'abord de présenter 
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au gaz acide carbonique une base qui puisse le sa- 
turer à l'instant. La chaux me paroît jouir incontes« 
tablement de cette affinité. Ainsi l’eau de chaux, con- 
venablement affoiblie, devra être administrée tant en 
boisson qu’en lavement; et, comme il est hors de doute 


qu'on parviendra à saturer le gaz acide carbonique» 


„alors la distension du tube intestinal diminuera sensi- 


blement, ce qui permettra aux intestins de revenir 
sur eux-mêmes; de manière qu'on peut espérer guérir 
la tympanite essentielle par la seule administration de 
l'eau de chaux; et si la tympanite existe avec affection 
organique , l'emploi de ce médicament produira tou=- 
jours en partie l'affaissement de l'abdomen, par la 
soustraction du gaz acide carbonique, sans arrêter 
néanmoins les accidens de là maladie; mais l’eau de 
chaux deviendra, pour le moins , un moyen explora- 
teur , propre à faire distinguer l'espèce de tympanite 
qu'on doit combattre. Ces développemens justifient 
suffisamment l'emploi que les anciens médecins fai- 
soient de l’eau de chaux, et M. Andry m'a déclaré 
avoir guéri par ce moyen deux 1tympanites qui 
étoient ¿indubitablement essentielles. 
- Je crois pouvoir conclure des considérations ci- 

dessus, 

1°. Qu'il existe une tympanite dépendante d'une 
altération organique ; 

2°. Que cette altération a son siége à l'extr  (mité 
colon gauche, avec rétrécissement de la portion du 
tube intestinal affectée ; 

30; Que l'eau de chaux doit être administrée dans 
toute esvèce de tympanite ; 
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4°. Que les procédés opératoires que je propose ont 
besoin d'être sanctionnés par l'expérience; 
5o, Qu'une médication antiphlogistique aggravera 
toujours les accidens de la tympanite avec affection 
organique. 


‘Nous nous abstenons de faire des réflexions sur le 
travail que nous venons d'offrir à nos lecteurs. L'his- 
toire de la maladie, Je träitement qui a été suivi , les 
considérations physiologiques de l’auteur, les moyens 
qu'il propose, et les raisonnemens sur lesquels il se 
fonde pour en démontrer l'efficacité, sont autant 
d'objets qui peuvent donner lieu à de grandes discus- 
sions. Nous aurions librement fait connoître notre 
sentiment sur ce mémoire, si M. Vassal ne l’avoit 
point soumis au jugement de l'Académie royale de 
médecine , qui bientôt sans doute satisfera à limpa- 
tience de l'auteur, et fixera- la place qu'il doit avoir 


dans son estime. 
D. 





Amaurose incomplète survenue chez un soldat qui a 
fixement regardé l’éclipse solaire de 1820 ; par le 
docteur Boileau, chirurgien-major du régiment 
d'artillerie à cheval de la garde-royale. 


Le nommé Cartoux, soldat au régiment du train 
d'artillerie de la garde royale, ayant! regardé trop 
fixement avec l'œil gauche seulement l'éclipse qui se 
fit apercevoir au commencement de septembre 1820, 
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eut bientôt de fausses sensations ou illusions optiques, 
vit des cercles lumineux , des étincelles, des points de 
diverses couleurs, et la vue de ce côté s’affoiblit tel- 
lement, qu'il lui fut impossible de distinguer les ob- 
jets placés à la distance accoutumée. Consulté pour 
faire l'examen de l'œil malade, je ne pus observer 
aucun changement dans la conformation de cet or- 
gane : l'iris a conservé tous ses mouyemens; en un 
mot, les membranes et les humeurs de l'œil paroïssent 
être dans une intégrité parfaite; mais ce sont les 
moyens de transmission au cerveau Qui semblent être 
déplacés, et donner lieu à cette confusion. des rayons 
lumineux qui viennent affecter la rétine. Ce malade, 
malgré mes conseils, ne s’est soumis à aucun traite- 
ment, et il remarqua qu'à mesure qu'il s'éloignoit da- 
vantage de l'époque où les premiers symptômes se 
sont manifestés, l'œil fait quelques progrès vers son 
retour à l'état physiologique; mais jusqu'à présent 
rien ne fait espérer encore une complète guérison. 





Sur les contractions de la Rate; 


M. le docteur de Fermon a communiqué à la Société 
philomatique les résultats de quelques expériences 
faites sur- les animaux, dans l'intention d'examiner 
dans. quellés circonstances ont lieu les contractions de 
la rate, et sous quelles influences s'opèrent divers 
changemens de volume de cet organe. Il résulte des 
faits rapportés dans cette note, que la rate se contracte 
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lorsqu'on fait prendre à un chien de la strychnine, 
du camphre, de l'acétate de morphine, et plusieurs 
autres substances qui ont une action directe sur le 
système nerveux. Lorsqu'on fait prendre de la strych- 
nine, et lofsque l'absorption a eu lieu, la rate, qui est 
fort plate, se roule en spirale, et présente des con- 
tractions fort énergiques. Lorsqu'on donne du camphre 
à l'animal, ce sont des contractions d’une espèce dif- 
férente; la rate, ordinairement lisse, devient rugueuse 
à sa surface, ét présente des granulations qui augmen- 
tent et diminuent de volume; ce qui produit un mou- 
vement de totalité dans l'organe. Toutes les diverses 
contractions de la rate seront décrites par M. de 
Fermon, dans un Memoire sur la cireulation abdomi- 
nale, qu'il se propose de publier , lorsqu'il aura ré- 


pété quelques-unes des expériences qui font partie de 


son travail. Il ajoute qu'il a observé que, lorsque le 
rapport entre le nombre des pulsations et celui des 
respirations pendant unè minuté, vient à changer, 
l'état de la rate change, c'est-à-dire qu'elle augmeute 
de volume; la suspension de la respiration influe aussi 
sur le gonflement de la rate. (Extrait du Bulletin des 
Sciences médicales, publié sous la direction de M. le 
baron de Férussac. ) 

— Le docteur Kniglake cite plusieurs cas de cons- 
tipation opiniâtre, dont il a triomphé à l'aide d'une 
seule goutte d'huile de croton tiglium , donnée sous 
forme de pilule. Il a guéri en particulier, de cette 
manière, un individu atteint de la colique des peintres. 
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Variole modifiée par la vaccine , observation recueillie 
_par le docteur d'Olivera père, membre résidant. 


Mapemoisezze C***, d'une bonne constitution, fut 
vaccinée à l’âge d'un an. Le 6 novembre 1819; elle 
ressentit un malaise général ; dans la soirée du 8, son 
malaise augmenta, la fièvre se développa ; néanmoins 
la malade dormit toute la nuit. Le g au matin, fièvre 
avec céphalalgie frontale, peau chaude et sèche; urine 
rouge, légère épistaxis qui diminue un peu la douleùr 
frontale. Cependant Mile C*** ne pouvoit rester assise 
dans son lit, sans éprouver des étourdissemens et des 
nausées. ( Diète, boissons délayantes, huit sangsues à 
l'anus. ) Cette saignée apaisa la fièvre et le mal de tête. 

Le 10 au matin, la malade ne parloit qu'avec une 
extrême difficulté ; peu de fièvre, intégrité des fonc- 
tions de l'entendement. (Sinapismes aux pieds.) A midi, 
la prononciation est libre; le soir, quelques petites 

19 
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taches rouges, semblables à desmiërsures de puces, 
paroissent au visäge, À cinq heùres du matin, on en- 
tendit la malade ronfler d'une manière désagréable : 
on cherche à la réveiller, mais inutilement, car elle 
étoit dans un état comateux et dans une immobilité 
absolue, (Vésicatoire à la jambe.) Les taches rouges 
du vesage s'étendent au cou , à la poitrine et aux bras, 
et quelques-unes au tronc ; elles prennent l'aspect et 
la forme des boutons varioliques. L'état comateux 
cesse à midi; la parole revient, le calme se rétablit. 

Le 12, les boutons varioliques occupent toute la 
périphérie du corps jusqu’à la plante des pieds. (On 
ne lève pas l'épiderme du vésicatoire. ) 

Le 13, cinquième jour de la maladie, les boutons 
sont très-élevés , déprimés à leur centre, et entourés 
d'une auréole très-rouge. 

Le 14, ils étoient pleins de pus, comme on le re- 
mar que dans.la variole ordinaire. 

Le 18, neuvième jour de la maladie, la dessiccation 
étoit terminée : la malade portoit au bras un exutoire, 
dont on entretenoit la suppuration ; et cette partie a 
été le siége d'un très-grand nombre de boutons ; en 
sorte que la variole étoit là confluente, tandis que, par- 
tout ailleurs, elle étoit discrète, M. le docteur Lacombe, 
qui vit la malade, a vérifié Je fait. 


Cette variété de petite-vérole, qui se manifeste après 


les vaccinations, pourroit être confondue avec la va- 
riole ordinaire; mais il suffit de jeter un coup-d'æil 
sur l'observation précitée, pour se convaincre que 
l'espèce de variole que je viens de faire connoître dif- 
fère essentiellement de la petite-vérole qui attaque les 
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individus non vaçcinés. 1°. Dans la variole, le pus ne 
commence à se former que vers le septième jour de 
l'éruption; 2° il n’est en pleine maturité que le dixième 
jour; 3° à cette époque, le visage est tuméfié ; 4° lorsque 
celui-ci désenfle, le onzième ou le douzième jour, les 
boutons commencent à crever ; les mains, et ensuite les 
pieds, se tuméfient à leur tour; 5e enfin, la dessiceation 
de la variolette est complète le dixième jour de 
l'éruption ; tandis que celle de la variole demande au 
moins quinze jours. 





On retrouveroit, dans les premiers signes de la ma- 
ladie qui fait le sujet de cette observation, les pro- 
dromes de la variole, si on n'isoloit pas les symp- 
tômes de céphalite qui se sont manifestés; mais cette 
irritation de l'organe cérébral , indépendante de la 
phlegmasie cutanée, a pu être déterminée par l'idio- 
syncrasie de la malade, et par des circonstances parti- 
culières , dans le détail desquelles n’est pas entré M. le 
docteur d'Olivera. Ce médecin n'indique ni l'irritation 
des membranes muqueuses gastro-pulmonaires, ni Ja 
rougeur des yeux, ni le larmoiement, ni le coryza, ni ` 
les douleurs de la gorge et des lombes, qui, joints à la 
fièvre, précèdent de quelques jours l'apparition de 
l'exanthême variolique. L'éruption a été légère, 
discrète, comme le dit l'auteur; elle a seulement paru 
confluente dans une partie qui étoit déjà le siége d'une 
irritation et d'une sécrétion. La marche des boutons 
a été très-rapide , si on la compare à celle que suivent 
les pustules de la variole ordinaire. Toutes ces diffé- 
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rences entre deux nuances de la même maladie, 
quant aux caractères extérieurs, n'autorisent point à 
dire, comme l'ont avancé quelques praticiens, que la 
yaccine ne préserve pas de la petite-vérole.Cette impru- 
dente assertion, si elle étoit connue du vulgaire, ne 
manqueroit pas de ralentir son zèle pour la vaccine, 
et dé"détruire les heureux résultats qu'a produits cette 
immortelle découverte. Que les individus vaccinés ne 
soient pas tous préservés de la petite-vérole , c'est un 
fait qu'on ne peut nier; mais l'espèce de variole qui se 
manifeste après les vaccinations, n'a ni les caractères 
ni les dangers de la vraie variole; et, en supposant 
que cette espèce de petite-vérole paroisse aujourd’hui 
plus souvent qu'autrefois, doit-on en conclure que la 
vaccine est inutile? A-t-on perdu de vue les épou- 
vantables ravages que la variole exerçoit jadis ? A l'ins- 
tar de la peste, elle dépeuploit nos villes, nos cam- 
pagnes ; et, sur le corps de ceux qui avoient résisté à 
ses coups, elle marquoit par des infirmités sans 
nombre les traces de sa férocité. 


Qui pourroit nier les bienfaits de la vaccine ? A Co- 
penhague, la variole a enlevé neuf mille sept cent 
vingt-huit individus dans l'espace de quarante ans; et 
depuis l'introduction de la vaccine, il n’est mort de la 
petite-vérole, dans la même ville, que cent cinquante- 
huit individus dans l'espace de seize ans. Ainsi, avant 
la vaccine, il mouroit chaque année deux cent qua- 
rante-troïs sujets. Depuis 1802, époque où la décou- 
verte de Jenner a été introduite à Copenhague, il 
n'en meurt plus chaque année que neuf ou dix. Déjà 


, 
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une contrée de l'Europe, le Danemarck, n'a pas vu un 
seul exemple de variole dans l'espace de neuf ans. 

Le docteur Monro, d'Edimbourg, dans un ouvrage 
pübliéen 1818, fait connoître les différentes espèces 
de varioles qui se manifestent après la vaccine. Sous 
le nom de variole cornée , il décrit une maladie érup- 
tive, dans laquelle les pustules se dessèchent promp- 
tement, sans passer par la période de suppuration. 
C'est à tort qu'il la regarde comme une des nuances 
deila variole , modifiée par la vaccine; car on l'a òbser> 
vée chez des sujets qui n'avoient jamais été vaccinés : 
elle diffère de la variolette, en ce que les pustules sont 
entièrement semblables à celles de la petite-vérole ; 
seulementelles sont plus petites, et se dessèchent plus 
promptement“ 

On lit dans le Medical. Repository ( août 1822 ) 
un rapport médical de semestre sur l'hôpital destiné au 
traitement de la petite-vérole et à Ja vaccine, par 
Georges Grégory, concu en ces termes : «Quatre-vingt- 
huit malades ont été reçus dans l'hôpital de la Petite- 
Vérole, du 19 décembre 1822 à l'époque actuelle, 
c'est-à-dire dans l’espace de six mois et plus; quaratite- 
neuf ont éprouvé la maladie d'une manière cruelle 
et darigereuse, ët, dans le nombre, vingt-trois sont 
morts; neuf sont encore en traitement. Parmi les 
irènte-cinq personnes qui ont éprouvé la maladie 
sous une forme bénigne, vingt-quatre avoient été préa- 
lablementvatcinées ; et l'influence de cette méthode;,en 
faisant perdre à la petite-vérole sa gravité, n'a jamais 
produit des effets plus frappans que dans l'époque 
que nous-examinons actuellement: aucun d'eux n'a 
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péri. Tandis que la petite-vérole naturelle exerçoit ses 
ravages avec un degré de violence qui pouvoit à peine 
être réprimé par les secours de la médecine ; ceux qui 
avoient été vaccinés restoient dans un état de sécurité 
comparative, n'éprouvant jamais d’autres inconvéniens 
que ceux qui résultent d’une éruption accidentelle. 

» Fôrtement frappé par le résultat d'une autre année 
d'expérience, relativement aux avantages de la vac- 
cine, votre médecin a la satisfaction de pouvoir rendre 
compte que, dans le même intervalle de temps , seize 
<ent cinq personnes ont été vaccinées, et qu'avec la 
connoissance parfaite que les effets de cette méthode 
protectrice manquent quelquefois, la voix publique 
s'est encore décidément élevée en sa faveur, Votre 
médecin ne peut ici s'empêcher de fairé remarquer la 
conduite de quelques personnes , jadis partisans zélés 
de la vaccine, qui récemment ont montré une dispo- 
sition à l'abandonner, parce qu'elle ne satisfait pas 
toutes les espérances qu'un sentiment de bienveillance 
trop empressé avoit fondé sur ses effets. » ( V. Bulletin 
des Sciences méd. Janvier 1824.) 

Nous engageons les médecins qui conserveroient 
quelques doutes sur l'efficacité de la vaccine, à lire 
l'ouvrage du docteur Latour. ( Réfutation de plusieurs 
préjugés qui se sont répandus contre la vaccine , et 
moyens de pratiquer la vaccination avec succès, In-8, 
deuxième édition. Toulouse, 1823.) Ce médecin phi- 
lantrope a rassemblé dans un petit nombre de pages 
tous les documens nécessaires pour éclairer le public 
sur les avantages précieux et incontestables de la vac- 
cination. Il fait un parallèle de la vraie-et de la fausse 
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variole, et foudroie les préjugés que l'ignorance et la 
mauvaise foi ont répandus dans le peuple pour discré- 
diter la vaccine. 
D. 





Rétention d'urine , pour lagtelle la ponction recto=pé- 
sicale a éte pratiquée; observation recueillie par 
M. Préhu, ancien chirargien aide-major des hôpitauæ 
militaires, communiquée, avec des réflexions, par 
M. le docteur Worbe, membre résidant: 


Les avantages et les inconvéniens de la ponetion de 
ła vessie par l'anus avoient été, dans le principe, si 
bien pesés, que l'opinion des. chirurgiens étoit de- 
meurée entièrement fixée à cet égard. Selon ses idées, 
ou le besoin du moment , chacun d'eux l'adoptoit où 
rejetoit ce procédé, sans: renouveler à tout instant les 
discussions qu'il avoit fait naître, lorsque Fleurant le 
proposa pour la première fois. Mais la taille recto-vé- 
sicale, inventée par notre honorable confrère M.San- 
son, a ramené et tient les esprits sur les moyens de 
parvenir dans la vessie à travers les parois du rectum. 
Puisse l'observation suivante ajouter quelque chôse à 
la doctrine ! 

G** D**, âgé de soixante-quatre ans, cultivateur 
des environs de Château-Neuf , département d'Eure= 
et-Loir , ressentit , sur la fin de mai 1814, des atteintes 
d'ischurie, Seulement tardive alors , l'émission de Pi- 
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rine devint graduellement plus difficile, et, dans les 
` premiers jours d'automne, elle n'eut lieu que par re- 
gorgement. 

Consulté le 8 octobre, M. Préhu trouve la vessie 
considérablement distendue, et, par une pression 
modérée sur l'hypogastre, il fait sortir quelques gouttes 
de liquide. L'indication la plus pressante à remplir 
étant l'évacuation de l'urine, le chirurgien essaie le 
cathétérisme ; mais toutes ses tentatives, très-pénibles 
pour le malade, sont absolument infructueuses. 
M. Préhu fait une saignée du bras, prescrit des demi- 
bains, des lavemens mucilagineux, des boissons émol- 
lientes et des émulsions nitrées : cependant cette thé- 
rapeutique ne produit aucune amélioration. Le 11, la 
vessie avoit augmenté de volume; la fièvre étoit sur- 
venue, et une abondante diarrhée succédo® à une 
constipation jusque-là rebelle à des injections multi- 
pliées. Le 14, les accidens s’accroissent encore : le 
pouls est petit et vermiculaire; toute la région abdo- 
minale est extraordinairement douloureuse; un ho- 
quet continuel fatigue le malade, qui , dans la nuit, a 
quelques syncopes. Il ne rejette, en premier lieu, par 
le vomissement , que les liquides qu'il a pris ; mais en- 
suite il rend une humeur bilieuse, successivement 
jaune, verte et noirâtre; enfin, les matières fécales 
refluent par la bouche. 

C'est dans ces fâcheuses circonstances que, le 15, 
M. Préhu pratiqua la ponction par le rectum, avec un 
trois-quarts à paracenthèse. L'urine sortit en grande 
quantité, d'abord claire, et, sur la fin , mêlée de sang 
et de pus. On laisse pendant trois jours la canule à 
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demeure , et l'urine, toujours purulente, couloit par 
cette voie. 

Aussitôt que le liquide, accumulé dans la vessie, eut 
pris cours au dehors, les symptômes alarmans dispa- 
rurent ou diminuèrent : les vomissemens cessèrent ; 
le ventre ne fut pas long-temps douloureux ; la fièvre 
se dissipa, et les forces se ranimèrent : toutefois A 
diarrhée persista , et, quoique moins fréquent, le ho- 
quet dura pendant dix jours. . 

Cependant la filtration continuelle de l'urine mêlée 
aux matières du dévoiement avoit occasionné quelques 
excoriations au périnée , et fait naître dans le rectum 
une très-vive douleur. La canule elle-même n'étoit 
sans doute pas étrangère à ces accidens qui dépri- 
mojent sensiblement les forces que l'on avoit vu se re- 
lever si vite par le bienfait de l'opération : c'est pour- 
quoi, le 18, M. Préhu, après avoir, par le canal de 
l'urètre , facilement introduit dans la poche urinaire 
une sonde dé gomme élastique , que le malade ne vou- 
lut garder que durant sept jours, retira de l'anus la 
canule métallique. Environ six onces d'un pus bien 
formé, sans odeur, mais strié de sang, s’écoula par 
l'intérieur de l'algalie. Cette évacuation fut immédiate- 
ment suivie d'un mieux-être très-marqué. Des lotions, 
des injections , tantôt émollientes , tantôt astringentes, 
faites au périnée, poussées dans la vessie et le rectum, 
ont en quelques jours fait disparoître l’inflammation, 
et guéri l’ulcération de ces parties; enfin, l'héroïque 
écorce du Pérou, administrée en décoction, a sup- 
primé la diarrhée, ramené l'appétit, et, lé 27 oc- 
tobre; c'est-à-dire douze jours après la ponction rec- 
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to=vésicale , ce malade, échappé à un danger immi- 
nent, a pu se nourrir d'alimens ordinaires aux gens de 
la campagne : toutefois, la cieatrice de la plaie de la 
vessie n'a paru-complète que six semaines après l'opé- 
ration, Ce n'est qu'à cette époque que les urines, qui 


. sembloient avoir entièrement repris leur cours par les 


wies. naturelles, le convalescent à pu s'adonner avec 
modération et par degrés à ses travaux habituels. 
Pendant un mois, ce vieillard n'éprouya aucune in- 
commodité; mais, le rı décembre, en battant du 
‘grain, il sentit tout &.coup comme une grosse boule qui 
lui descendoit dans Les bourses ( ce sont ses expres- 
sions). Cette tumeur fut prise pour une hernie. On 
essaya de la contenir par un bandage; mais le malade 
ne put le supporter. Consulté de nouveau, M. Préhu 
remarqua que le testicule droit, rétracté considéra- 
blement, adhéroit au scrotum ; ilreconnut.ensuite un 
abcès de la grosseur d’un œuf de poule : la fluctuation 
y étoit manifeste ; cependant la peau n'étoit que peu 
phlogosée ; sa pression n'occasionnoit qu'une douleur 
très-légère , et le malade ne se plaignoit que d'un sen- 
timent de pesanteur dans cette partie. On mit des ca- 
taplasmes émolliens , et, six jours après, la tumeur, 
augmentée du double , fut incisée. Elle fournit envi- 
ron dix onces d'un pus grisâtre, d'une odeur uri- 
neuse, et d'une fétidité insupportable. Le 19, le chi- 
rurgien ayant aperçu un autre abcès au - dessus et en 
dehors du premier, du volume d’une grosse noix, en 
fit l'ouverture, et il en sortitun pus louable „n'ayant 
que très-peu de la mauvaise odeur de celui ,précé- 
demment ouvert. ; i 
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G*** D***, dont aucune fonction essentielle. àla vie 
n'avoit été lésée par ces accidens consécutifs, recou- 
vra bientôt sa santé ordinaire. Un mois après ces opé- 
rations , la première incision n’étoit point entièrement 
cicatrisée : un trou, capable de recevoir la tête d'une 
petite épingle, laissoit filtrer une humeur limpide, 
mais sans causer ni gêne, ni douleur. 

Cependant ce vieillard n'a pas survécu long- temps 
aux maux que lui avoit fait éprouver la rétention d'u- 
rine : un an s'est à peine écoulé, qu'il. a péri d'une 
attaque d'apoplexie foudroyante. Deux cultivateurs de 
son âge et de son pays, affligés de pareille maladie, 
ont eu , dans l'espace d’une année, une fin semblable. 

Ces faits m'ont suggéré quelques réflexions. Les 
chirurgiens qui ont inventé, reproduit ou adopté 
une méthode nouvelle, scrütent avec la plus sévère 
exactitude les conséquences des opérations prati- 
quées selon des procédés qu'ils réprouvent, afin d'y 
voir des résultats favorables aux doctrines qu'ils pro- 
fessent, et contraires à celles qu'ils combattent. Parti- 
san exclusif de la ponction au-dessus du pubis, 
M. Sæmmering rapporte, d’après l'Angeli, qu’à la 
suite d'une ponction recto-vésicale , « il s’écoula, 
pendant cinq semaines, par l’urètre , une urine fétide; 
puis, un abcès s'étant ouvert au-dessus du pubis; il 
en est sorti une grande quantité de ce liquide qui ex- 
haloit la même odeur : la maladie se termina heureu- 
sement. Ce dernier fait est d'autant plus remarquable 
(dit l'illustre professeur de Munich ), qu'ici la nature 
afrayé, pour donner issue à l'urine, le même chemin 
que l'on pratique dans la ponction hypogastrique : 
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d'où l’on peut conclure que si l'on avoit fait cette der- 
nière, il ne se seroit point formé d'abcès. Cette obser- 
vation ne peut donc être regardée comme un exemple 
de suocès de la ponction recto-vésicale. (1) » 

L'opération pratiquée par M. Préhu ne doit pas 
sans doute être présentée comme une réussite com- 

plète , puisque des accidens assez graves ont suivi cette 
ponction, Mais, je le demande , si quelqu'un vouloit 
soutenir les avantages de la ponction au périnée, 
pourroit-il conclure des dépôts consécutifs survenus 
chez le cultivateur de Château-Neuf, que la nature 
avoit indiqué ie périnée de préférence à toute autre 
voie, parce que des abcès urineux se sont formés dans 
cette partie ? Cette conséquence ne me paroît pas légi- 
timé; et, malgré l'immense autorité de M. Sœmme- 
ring, sa remarque me semble plus spécieuse que 
solide. 

Le malade de M. Préhu n'ayant voulu porter que 
pendant sept jours la sonde de gomme élastique, la 
plaie du rectum s’est cicatrisée avant la plaie de Ta ves- 
sie ; alors l'urine s’est infiltrée goutte à goutte dans le 
tissu cellulaire qui sépare la poche urinaire du dernier 
des intestins; le liquide s'est d'abord accumulé dans 
une sorte de kyste, qui, par un grand effort, s'est 
rompu , et a fait naître les abcès extérieurs que le chi- 


rurgien a ouverts. 
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(1) Semmering; Traité des maladies de la vessie et de 


l'uürètre. 
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À moins d'entretenir une libre et continuelle issue 
des urines par le canal de l'urètre ; ces accidens doivent 
souvent avoir lieu lorsqu'il y a commnnication du rec- 
tum avec la vessie. En effet , il est tout simple de conce- 
voir comment une plaie faite à l'extrémité inférieure du 
rectum , qui est vide ou rempli de matières solides, 
peut trouver moins d'obstacles à sa cicatrisation, que 
le bas-fond de la vessie recélant constamment un fluide 
qui tend sans cesse à se faire jour par la plus petite des 
ouvertures. Si une simple ponction peut être suivie 
d'aussi désagréables résultats , que ne doivent pas faire 
redouter de larges incisions, telles que celles qu'on 
commande dans la taille recto-vésicale , surtout si l'on 
néglige de faciliter l'écoulement des urines par les 
voies naturelles, au moyen d'une sonde long-temps 
gardée dans la vessie ? 

Les symptômes qu'a présentés lemalade de M. Préhu 
ne sont pas tous ordinaires à la rétention d'urine : le 
hoquet, les vomissemens de matières fécales appar- 
tiennent spécialement aux hernies étranglées, et quel- 


_ quefois à l'entérite véritable. On ne peut douter qu'il 


n'y ait eu irritation sympathique, inflammation des 
intestins, peut-être même du péritoine, lorsqu'on 
remarque des phénomènes propres à la phlogose de 
ces organes : cependant les plus graves accidens ont 
disparu aussitôt après l'évacuationartificiellede l'urine. 
Il y a donc des circonstances où, même après les 
symptômes les plus terribles d'inflammation, cette 
dernière cesse quand la cause sympathique a cessé, 
sans qu'il soit nécessaire d'agir directement sur les 
parties conséeutivement enflammées, 


” 
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M. Préhu ne doit pas être blâmé d'avoir tant tardé 
à évacuer l'urine, parce que les habitans des cam- 
pagnes ne se soumettent aux opérations que lorsque 
la mort leur semble inévitable. La douleur, motif si 
dominant pour l'habitant des villes, n’est pas suffi- 
sante pour engager un paysan à accepter les secours 
de la chirurgie. Si l'on ne savoit pas que l'homme de 
l'art n'a point toujours sous sa main l'instrament le 
plus convenable ,-on pourroit reprocher à M. Préhu 
de s'être servi d'un trois-quarts droit ; mais la néces- 
sité fut,sa loi, le succès sera son excuse. 

Enfin, le sujet de cette observation meurt, dans 
l'année, d'une attaque d’apoplexie. Cette remarque est 
très-importante , et, depuis que l’on s'occupe plus par- 
ticulièrement de guérir les rétrécissemens du canal 
de l'urètre , elle acquiert encore plus de considération. 
Il y a long-temps que l'on a observé des accès d'épi- 
lepsie occasionnés par la présence de corps étrangers 
dans.des parties très-éloignées de l'encéphale. Un mé- 
decin anglais, M. Girdlestone, a rapporté un cas 
d'apoplexie causée par un gros calcul biliaire (1). On 
trouve dans la Gazette litteraire d'Iéna , dans les ou- 
vrages de MM. Sœæmmering et Everard Home, des 
exemples d'apoplexies suites de rétentions d'urines. 
Ducamp n'a point omis d'en parler, et M. Larrey ex- 
plique ce phénomène par le transport de l'urée dans 
le cerveau. Quoi qu'il en soit de cette explication, les 
faits subsistent, et sont dignes de l'attention des mé- 
decins. 





(1) The Londron Medical and Physical Journal 1818. 
(Journal Universel des Sciences médicales, tome 117). 
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Plaie produite par l'explosion de la poudre à canon , 
et guérie par l'emploi de l’eau froide; observation 
recueillie par le docteur Desruelles. 


M. C., commis, s'occupoit à détruire des insectes 
dans un magasin ; il se servoit à cet effet de poudre à° 
canon dont il faisoit des traînées , auxquelles il mettoit 
le feu. M. C. tenoit dans sa main gauche une poire à 
poudre; le feu s’y communiqua, elle se brisa en 
éclats. M. C., renversé par l'explosion , se sentit blessé, 
ét fut bientôt couvert de sang : le pouce de la main - 
gauche sembloit être détaché ; les muscles, les vais- 
seaux et les nerfs qui se trouvent entre les deux pre- 
miers os du métacarpe étoient déchirés ; le sang cou- 
loit en abondance. M. C. mit sa main dans l’eau froide, 
et lorsque je fus appelé, une demi-heure après l'ac- 
cident , l'hémorrhagie étoit arrêtée. Je rapprochai les 
bords de cette plaie profonde , en appliquant un ban- 
dage approprié; je recommadai au malade de l'hu- 
mecter continuellement avec de l'eau froide, Le len- 
demain , il n’étoit survenu aucun gonflement; la plaie 
n'étoit nullement douloureuse : on l’arrosa toute la 
journée avec de l’eau froide. Le troisième jour, je res- 
serrai le bandage qui s’étoit relâché. Le huitième jour, 
sollicité par M. C. qui me disoit n'éprouver aucune 
douleur, je levai l'appareil. La plaie étoit entièrement 
cicatrisée : ainsi, cette plaie contuse, profonde, à 
bords déchirés , avec lésion des vaisseaux et des filets 
nerveux, s'est réunie comme si elle avoit été simple, 
et produite par un instrument tranchant. 
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Nous pourrions ajouter une grand nombre de faits 
semblables à celui que nous venons de présenter; 
l'article Eau (Dictionn. des Sc. meédic.), que l'on doit 
à M. le baron Percy, démontre les avantages de l'usage 
de l’eau froide dans le pansement des plaies. Tous les 
chirurgiens militaires sont convaincus de l'efficacité 

ède l'eau froide employée dans le pansement des 
plaies, quelle qu'en soit la cause. Une pratique aussi 
simple, et qui promet des résultats si avantageux, 
mérite de fixer l'attention des chirurgiens, et doit 
convaincre ceux qui, de nos jours, se servent encore 
d’onguens poisseux et multiplient trop les pansemens, 
qu'ils feroient sagement de renoncer à une méthode 
réprouvée par l'expérience, et désavouée par une 
physiologie éclairée. 


Rapport fait à la Société médicale d'éemulation, par le 
docteur Tanchon , sur un ouvrage de M. Civiale, 
sur les retentions d'urine; et un nouveau procédé 
pour pratiquer l'opération de la taille, sans ouvrir 
la vessie. 


La dépouille mortelle de Ducamp n'étoit pas encore 
refroidie qu'on se disputoit déjà le brillant héritage 
qu'il amassa avec tant de labeur. Plusieurs écrits par 
rurent depuis : les uns, pour critiquer ou revendiquer 
sa méthode; le plus grand nombre enfin pour se 
l'approprier. Tous annoncèrent des modifications 
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nouvelles et avantageuses; mais aucun , que. je sache, 
y compris celui de M. Civiale, n'a été fait sur le 
modèle dont l'auteur s'étoit. proposé de suivre les 
traces. 

Les nouvelles Considérations sur les rétentions d’u- 
rine se divisent en deux parties distinctes : l’une qui 
traite de cette affection, et l’autre, des calculs upi- 
naires, 

Après un avertissement où l'auteur cherche à dé- 
guiser-le: véritable motif qui lui a fait publier son 
livre, il entre en matière par une théorie sur l’excré- 
tion des urines. 

Pour remédier à la rétention d'urine, M. Civiale 
propose deux moyens : les bougies et les sondes. Il 
fait sentir les inconvéniens de ces dernières, et il 
donne la préférence aux bougies creuses, comme 
étant d'une introduction plus facile. 


Il parle ensuite longuement des sondes et du 
cathétérisme. M. Civiale entre ici dans des détails 
si minutieux qu'on pourroit croire que le méde- 
cin, en écrivant, avoit un autre but que celui de se 
faire. lire par ses confrères. Cette idée est encore 
fortifiée par les expressions de glaires épaissies, de 
prostate ratatiné, de rétrécissement organique , etc. 
que l’on trouve dans le cours de son travail. Si, dès les 
preïnières pages, je comparé cet ouvrage à belar de 
Ducamp , quellé différence en faveur de ce dernier, 
où se trouvent ła pureté, la rapidité du style, l'éléva- 
tión des pensées, la vivacité de l'imagination! Du- 


camp écrivoit pour. des hommes instruits, et non 
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pour des gariles-malades ; en vrai praticien, il indiquoit 
les accidens à éviter ou les moyens d'y remédier. 

M. Civiale parle énsuite de sondes droites. « Cette 
» manière de sonder, dit-il, nous est propre, ou dú 
» moins nous. mé sachions pas qu'elle ait été décrite 
»nullé part. > M. Civiale ignoroit sans doute que 
phisieurs praticiens de la capitale, entre autres, deux 
des plus honorables membres de cette assemblée, 
MM. Ribes et Larrey, n'avoient pas d'autres manières 
de sonder. Du reste , la vérité lui échappe plus tard: 
il avoue qu'il a trouvé la description de ce procédé 
dans le traité de médecine - pratique de Lieutaud , et 
qu’au rapport de M. Deschamps, Albucasis , médecin 
arabe, qui vivoit au onzième siècle, s'en étoit servi. 

Poursuivant ses remarques sur les sondes droites, 
M. Civiale dit qu'ayec elles on a l'avantage d'éviter 
les plis transversaux de l'urètre ; et d’avoir plus de fa- 
cilité à lës diriger. « Cependant, ajoute-t-il, les sondes 
» courbes méritent encore la préférence, toutes les 
» fois que la symphise du pubis descend très=bas, 
» lorsqu'il y a un engorgement à la prostate „ou qu'on 
» est à la recherche d'un corps étranger. » 

M. Civiale s'occupe ensuite des cas où des rétrécis- 
semêns, des brides du canal rendent difficile ou 
même impossible l'introduction des sondes dans la 
vessie; pour y parvenir, il propose de se servir. d'un 
conducteur qui, étant introduit jusqu'à l'obstacle, 
sert à le franchir, et à pénétrer dans l'intérieur de cet 
organe. Ce procédé n'est point nouveau; M. Civiale 
auroit tort de se l'approprier : on le trouve décrit tout 
entier à la page 153 de l'ouvrage de Ducamp. Mais ce 
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qui sernble appartenir à l'auteur ou à M. Nañché, à qui 
ilen a faît hommage, c'ést 1e moyen facile et sûr de 
remplacer dans la véssie une algalie par une sondé, ou 
une sonde par uné autre sonde. Par exemple, on sait 
qu'après trois ou quatre jours, ilest urgent de retirer 
les algalies du canal de l'urètre, et dè les rempla- 
cer par des sondes où par des bougies; on sait aussi 
combien cette substitution est difficile : il arrive même 
quelquefois qu'on ne peut réintroduire la sondé 
que-l'onvvient de retirer, ou, ce qui est pis encore, en 
füre pénétrer une d’un calibre plus petit. Pour obvier 
à cét inconvénient, M. Civiale propose de se sérvir dè 
sondes et d'algalies d’un assez large diamètre, et pércées 
à leur extrémité oculaire d'un petit trou dan le"Séns 
de la cavité intérieure. Pour procéder à l'opération, 
on introduit dans la sonde que l’on veut remplacer, 
unstilet ou un fil d'argent d'environ vingt-sept à trénte 
pouces de longueur, que l'on enfonce jusqu'à te qu'il 
soit parvenu dans la vessie; alors on retiré la sonde 
qui lui a servi de conducteur, et, introduisant ensuité 
ce Stylet dans la sonde que l'on veut placer, il la guide, 
ét lui fait franchir des" obstacles qu'élle n'eût jamais 
travérsés sans lui. Ce moyen est simple, ingénieux; il 
fait honneur à celui qui l'a imaginé; seulement il est 
fâcheux que M. Civiale en ait seulement parlé dans ces 
derniers temps; et puisqu'il est aujourd'hui reconnu 
qu'on doit détruire les coactations de l'urètre, avant dẹ 
chercher à pénétrer dans la vessie, l'utilité de Ce pros 
cédé réste tout-à-fait stérile. ds 

Cet auteur s'élève ensuite avec force contre lé ca- 


théterisme forcé et l'usage des sondes coniqués ; il 
20. 
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passe immédiatement après au traitement des rétré- 
cissemens par le caustique ; il fait sentir , avec raison, 
tous les dangers de ce moyen curatif, auquel il semble 
préférer le cathéterisme, ou le traitement par les bou- 
gies. 

… Pour connoître le point rétréci, M. Civiale propose 
ceux moyens: le cathéterisme qu'ilappelleexplorateur, 
et l'emploi des sondes exploratrices de Ducamp: H dé- 
critla manière deconfectionner ces dernières, et dépré- 
cie ensuite beaucoup ce procédé, Par exemple,il repro- 
che à ces sondes de laisser dans le canal de l’urètre une 
portion de lasubstance emplastique avec laquelle onles 
compose, d'échouer souvent, et de produire quelque: 
fois des hémorrhagies : je ne sais pas si ces reproches 
sont fondés. Le premier de ces inconvéniens avoit 
déjà été signalé par Ducamp lui-même ; mais il y atta- 
choit fort peu d'importance, comme en effet ilen mé- 
rite peu ; quant aux autres, s'ils existent ; ils doivent 
moins dépendre du procédé que du chirurgien qui 
l'emploie. L'auteur propose ensuite un moyen de 
cautérisation qu'il dit lui appartenir, mais qui res- 
semble beaucoup à celui de la sonde:armée :c'est-én: 
core le porte-caustique de Ducamp, mäis modifié 
d'une manière désavantageuse ; il a pour premier in- 
convénient d'exposer l’opérateurà laisser une portion 
assez considérable de nitrate d'argent dans le canal de 
Lurètre. À dire vrai, l'instrument de Ducamp. n'est pas 
parfait ; plusieurs praticiens ont reconnu qu une mo- 
dification lui était nécessaire; mais les changemens que 
lui a fait éprouver M. Civiale, l'ont rendu plus défec- 
tueux qu'il étoit en sortant des mains de Ducamp. Je 
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préfère me servir d'un simple conducteur gradué, 
dans lequel j'introduis un porte-caustique supporté 
par un stylet d'argent ou une petite bougie que je 
meus à volonté et dans tous les sens dans le canal. Ce 
procédé m'a toujours suffi. 

M. Civiale s'occupe ensuite des rétrécissemens com- 
plets; dans ce cas, ikme balance pas à se frayer une 
nouvelle route à l'aide du procédé d'Everard Home, 
ou de son moyen propre. Je ne sais pas si cette réso- 
lution est sage ; mais je crois que, dans tous les cas, il 
vaut encore mieux chercher le pertuis par où passe 
l'urine, quelque petit, quelque difficile à trouver 
qu'il soit, en prendre l'empreinte et le détrüire”en- 


suite couche par cougçhe, que de s'exposer sans né- 
cessité à faire une fausse route, ou à déchirer la 
membrane muqueuse urètrale dans des endroits sains. 
Je passe sous silence quelques observations rap- 
portées par l'auteur ; et là se termineroit ma tâche, s'il 
ne me forcoit à faire quelques réflexions sur lui-même, 
lorsqu'il parle de la méthode de Ducamp. M. Civiale 
jette un simple coup-d'œil sur les moyens proposés par 
cetingénieux médecin ; il les critique, et ne manque 
jamais, pour peu qu'il en trouve l’occasion, de lancer 
contre Ducamp quelques mots dépréciateurs qui 
ressemblent beaucoup à Pënvie. Je crois qu'il appar- 
tenoit moins à M. Civialé qu'à tout autre d'exercer 
cette critique: Ducanip est mort : il faHoit indiquer 
un procédé meilleur qhe le sien, ou se taire; lors 
même qu'on chercheroit à le remplacer dans l'ôpinion 
publique et à usurpér sa réputation, on devroit en- 
core se taire, gË 
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Quoi qu'en dise M. Civiale, la méthode de Ducamp, 
pour guérir les rétrécissemens du canal de l’'urètre, 
sera placée au nombre des grandes découvertes. 

IL me reste quelques mots à dire de la seconde partie 
du travail de M. Civialé. Cette dernière traite des 
œlculs urinaires. Après quelques considérations géné- 
rales, l'auteur rapporte la formation de ces concré- 
tions à deux causes principales : 1°. à la diminution 
de la partie aqueuse de l'urine , par l'usage des bois- 
sons alcooliques ou des substances trop auimalisées; 
2°, à tout ce qui peut arrêter ou gêner l'émission. com- 
plète de ce liquide, comme les travaux du cabinet, le 
rétrécissement du canal de lurètre, l'engorgement de 
la prostate, etc. Il parle ensuite fort longuement du 
siége, de la forme, du nombre et du volume de ces 
calculs; il s'occupe de leurs variétés , de leurs carac- 
tères spéciaux et de leurs différentes bases ; il étudie 
l'action des calculs sur l'économie, c'est-à-dire les 
signes qui révèlent la présence de ces corps étrangers 
dans la vessie; enfin, il signale les circonstances.sui- 
vantes comme pouvant rendré‘infructneuses et même 
illusoires toutes recherches de calculs aveë la sonde : 

_ 1°, l'engorgement de la prostate; 2°. le petit volume et 
la légèreté de la pierre ; 3°, la sensation qu'on éprouve 
au bout de la sonde, lorsque ces calculs sont enduits 
d’une couche muqueuse, observée la première fois par 
Littre ; 4. enfin , les hernies de la vessie et l'enclave- 
ment deces mêmes calculs. ; 

L'auteur traite ensuite dês moyens de briser et de 
détruire les caiculs dans la vessie. À cet effet, M. Gi- 
viale propose un instrument nouveau, dont. il reven- 
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dique l'invention sur M. Leroy qui a publié le même 
procédé il y a quelques mois. Il appelle cet instrument 
lithontripteur ou brise-pierre, Je n'en ferdi point la 
description; je renvoie à l'ouvrage lui-même pour cet 
objet. Mais, cependant, sans entrer dans aucuns détails 
sur cette invention, ni sur som degré d'utilité, je dirai 
que, lors même qu'elle seroit reconnue tout-à-fait i inu- 
tile, et qu’elle n’atteindroit point son but, M. Civiale 
n'en mériteroit pas moins des louanges et l’estimé de 
ses confrères. 

Je, ne prétends ni blâmer ni approuver l'auteur; 
mais dans l'un ou dans l'autre cas, je le répète, M; Gi- 
viale n'en a pas moins acquis quelques. droits à la 
bienveillance publique, et je lui vote des remercimens 
d'encouragement. 





De l'emploi de la teinture d'iode dans le traitement de 
la blennorrhagie ; obsérvation recueillie par L, Henry, 


docteur en médecine. 


Première observation. — M**, âgé de ue di 
ans, d'une forte constitution, vint me consultér le 
+71octobre ; il avoit depuis dix jours une blennorrha- 
gie; il souffroit beaucoup en ürinant; il éprouvoit, 
surtout pendant la nuit, des érections douloureuses et 
fréquentes, L'écoulement avoit considérablement di- 
minué depuis quelques jours. (Lait d'amandes pour 
boisson, quinze sangsues au périnée et sur le trajet de 
Furètre.} Je revis le malade le 19; la douleur et les 
érections s'étoient calmées depuis Yapplicätion des 
sangsues, et l'écoulement avoit repart. (Même boissón, 


se 
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un bain tiède.) Le 21, le malade sé trouve mieux; 
l'écoulement est encore augmenté. (Quinze gouttes 
de teinture d'iode dans une décoction de chenevis.) 
Le 23, le 23, le 24 et le 25, j'augmentai la dose 
de la teinture d'iode de dix gouttes chaque jour, en 
partageant les doses lorsqu'elles passèrent vingt-cinq 
gouttes. Le 27, l'écoulement est très-médiocre; sa cou- 
leur est blanchâtre. M*** prenoit alors cinquante-cinq 
gouttes de teinture d'iode. Il continua ainsi jusqu'au 
1°" octobre, quoique l'écoulement ait entièrement 
cessé depuis deux jours, J'ai revu le malade un mois 
après, et rien n'avoit reparu; 

Deuxième observation. — L***, âgé de trente-trois 
ans, vint me consulter dans les premiers jours de no- 
vembre; il étoit atteint d’une urétrite depuis trente-six 
jours. On avoit vainement mis en usage la liqueur de 
Van-Swiéten, les sudorifiques, les pilules de Belloste, 
la térébenthine de copahu, et des injections avec l’acé- 
tate de plomb. Il n’éprouvoit aucune douleur en uri- 
nant; il avoit seulement un écoulement assez abon- 
dant, d'un blanc verdâtre. Je lui fis faire. des injec- 
tions avec deux gros de sulfate de zinc dissous dans 
une livre d’eau, à laquelle on ajouta une demi-once 
de-laudanum : il prit en même temps des pilules com- 
posées de cachou , d'alun et de térébenthine. L'écoule- 
ment ne diminua pas. Je portai le sulfate de zine à la 
dose d’une demi-once dans une livre d’eau, sans ob- 
tenir d'amélioration; je suspendis les injections et les 
pilules, et j'administrai, le premier jour, quinze 
gouttes de teinture d'iode dans un verre d’eau forte- 
ment gommée; vingt-cinq gouttes le deuxième jour; 
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trente gouttes le troisième jour. (L'écoulement dimi- 


nue); le quatrième jour, trente gouttes le matin et 
quinzele soir; le cinquième jour, trente gouttes lematin 
et vingt-cinq le soir; le sixième jour, trente gouttes le 
matin et autant le soir. ( Plus d'écoulement. ) Il y avoit 
quatre jours que je n'avois vu le malade, lorsque | la 
blennorrhagie reparut à la suite d’un excès de boisson r 
après lequel il cohabita avec sa femme : alors l'écou- 
lement devint abondant, et lé- malade éprouva des 
douleurs en urinant. (Huit sangsues sur le trajet du 
canal de l’urètre. ) Le lendémain, trente gouttes, matin 
et soir, de teinture d'iode; le surlendemain, quarante 
gouttes, matin etsoir. Disparition complète de la ma- 
ladie, $ 





Réflexions pratiques sur la hernie congénitale de Pom- 
bilic, et sur Vo opération de la ligature conseillée pour 
la cure radicale; par le docteur Martin le jeune, 
ancien chirurgien en chef de.la Charité.de Lyon. 
L'ouvenrure qui donne passage aux vaisseaux-qui 

forment le cordon ombilical, se ferme plus ou moins 

tard après sa naissance; et lors même qu'elle est fer- 
mée, la cicatrice reste long-temps foible etimparfaite ; 
ce'qui explique la fréquence des hernies exomphales 
chez les enfans nouveau-nés, et détruit le préjugé 
vulgaire qui attribue cet accident à la manière. dont 
l'accoucheur a pratiqué la ligature du cordon. 

Je crois avoir remarqué sur un grand nombre d'eu- 
fans que le volume æt la mollesse du cordon ombi- 
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licalétoit une circonstance qui favorisoit Ja formation 
des hernies exomphales, en rendant l'anneau plus dé- 
veloppé et le resserrement qui opère par degrés son 
oblitération , plus difficile et plus lent. Quoiqu'il soit 
bien prouvé que les cris produits par les tranchées 
qu'éprouvent presque tous les enfans dans les premiers 
môis de: la vie, soient la cause efficiente la plus ordi- 
naire des hernies exomphales, une observation exacte 
m'a conyainçu qu'elles sont souvent le résultat de la 
mauvaise habitude qu'ont presque toutes les nourrices 
de coucher horizontalement les enfans sur le ventre, 
et de les agiter ainsi entre leurs bras pour faire cesser 
leurs vagissemens. Il est facile de concevoir que, dans 
cette position, la masse intestinale, dirigée par son 
propre poids sur la paroi antérieure du bas-ventre, 
l'anneau étant encore ouvert ou foiblement fermé, 
une portion d'intestin doit se présenter dans ce point, 
qui n'offre presque aucune résistance. 


Les hernies exomphales des enfans, qu'elles soient 
congénitales, ou survenues après la naissance, ont 
constamment lieu par l'anneau ombilical; tandis que, 
chez les adultes | d'après l'observation de Jean-Louis 
Petit, confirmée par celle des modernes, les parties 
qui forment ces hernies s'engagent presque toujours 
dans un éraillement qui se fait sur les côtés de la cica- 
trice qui forme l'anneau. Cette remarque est cependant 
moins importante, pour l'opération de ces hernies, 
qu'on ne Favoit cru, parce qu'il est démontré aujour- 
d'hui que les hernies qui ont lieu par l'anneau ombi- 
lical, comme celles qui se forment sur les côtés, sont 


| 


| 
| 
f 
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également pofirvues d’un sac formé par la membrane 
péritonéale, 

Une circonstance plus remarquable des herniesom- 
bilicales des enfans nouveau-nés, c'est que le péris 
toine et la peau étant susceptibles d'une très-grande 
extensibilité, etl'anneauayantuneformerégulièrement 
circulaire , il est assez ordinaire que le sac herniaire 
affecte la figure d’un doigt de gant, qui quelquefois ac: 
quiert plusieurs pouces de longueur. On doit peut-être 

- attribuer à cette disposition la première idée de la ligas 
ture du sae, conseillée pour obtenir la cure radicale de 
ces hernies, Cette opération, proposée par Gelse d'après 
les anciens, exécutée par Saviard dans le xyr: siècle, a 
été renouvelée et pratiquée avec succès dans le xvru* 
par le célèbre Desault. 

On sait qu'il y a deux procédés pour faire cette li- 
gature: l’un consiste à entourer avec un fil ciré la base 
du sac herniaire, après la réduction des parties qui 
forment la hernie, le plus près qu'il est possible du 
ventre, et à la serrer de manière à intercepter la cir- 
culation; l'autre s'exécute en traversant cette base 
avec une aiguille droite, enfilée d'un double fil ciré, 
qu'on sépare ensuite pour faire deux nœuds qui 
étranglent séparément chacun une moitié du sac. Le 
premier de ces procédés est celui que Saviardet Desault 
ont employé; mais le deuxième, abandonné parles 
modernes, me paroît réunir plus d'avantages, et j'ai 
cru devoir le préférer d'après les raisons suivantes.: 

1°, Dans la première manière d'opérer, il me paroît 
fort difficile de pouvoir placer la ligature assez près 
du ventre pour ne pas laisser une portion du sac, dans 
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laquelle doivent s'engager de nouveau les pir ties qui 
formoient la hernie. 

2°. La ligature comprenant toute l'épaisseur du sac, 
quelque précaution que l'on prenne pour la serrer 
exactement, les parties liées ne tombent en mortifica- 
tion, qu'après plusieurs ligatures successives; ce qui 
prolonge les douleurs, et retarde le succès de l'opé- 
ration. ; 

3. Enfin, il me an qu'on est plus exposé en 
fronçant le sac à sa base pour le lier, de comprendre 
dans la ligature une portion d'intestin ou d'épiploon. 

Dans le deuxième procédé, 1° lorsqu'on a réduit 
les parties qui forment la hernie, en pinçant exacte- 
ment la peau avec les doigts, on les maintient réduites 
avec la plus grande exactitude, et l’on est plus assuré 
de ne pas les comprendre dans la ligature. 2°. En di- 
visant le sac, au moyen de l'aiguille qui la traverse; 
les deux fils qui servent à faire les ligatures se trouvent 
placés le plus près possible du ventre, et leur effet est 
d'autant plus sûr, qu'ils comprennent une moindre 
épaisseur de parties, et qu'ils se trouvent fixés au centre 

du sac qu'ils divisent; ce qui n'a pas lieu dans le pre- 
| mier procédé. 

Qu'on ajoute à ces avantages l'application d'une 
troisième ligature sur les deux premières, et l'on ju- 
gera combien l'effet de ce triple lien doit être plus 
efficace et plus prompt à opérer la chute du sac her- 
niairé, dont la destruction totale produitune cicatrice 
qui bouche exactement l'anneau, et s'oppose plus sû- 
rement au retour de la hernie. | 

Le seul reproche que l'on puisse faire à ce mode 
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opératoire, est d'être un peu plus douloureux au 
moment de la piqûre qu'on fait dans l'épaisseur 
du sac; mais cette douleur instantanée ne peut être 
comparée à la douleur prolongée que produisentles 
ligatures secondaires, presque toujours indispensables 
dans le premier procédé: ligature qu’on pratique tou- 
jours sur une peau enflammée et souvent même ulcé- 
rée, comme on peut s'en convaincre par la lecturë des 
observations de Desault. 

Je puis, au reste, assurer que tous les enfans que 
j'ai soumis à l'opération de la ligature par ce procédé, 
n'ont presque pas paru sensibles à la piqüre du sac, 
et que c'est un très-petit inconvénient à opposer aux 
avantages que cette manière d'opérer paroît avoir sur 
l'autre. Lorsque j'étois chirurgien en chef de l'hospice 
des Enfans-Trouvés de la ville de Lyon, j'ai pratiqué 
cette opération sur un grand nombre d'enfans; je l'ai 
également faite plusieurs fois en ville, et je puis affir- 
mer que je ne l'ai jamais vue suivie du moindre 
accident. 

Je crois inutile de rapporter tous les faits qui m'ont 
confirmé les succès de la Le ainsi pratiquée ; je 
me borne à présenter les trois observations suivantes, 
qui démontreront suffisamment les avantages que je 
lui accorde, et justifieront mon choix pour ce pro- 
cédé. 

Première observation. — Une petite fille de trois ans 
portoit depuis les premiers jours de sa naissance une 
hernie exomphale, grosse et allongée comme le pouce 
d’un adulte; les parties qui la formoient étoient libres, 
et rentroient aisément lorsqu'on les comprimoit. en 
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faisânt ‘entendre un bruit ou gargouillement qui 
annoncçoit la présence d’un intestin. Lorsque cette 
pétité crioit, la tumeur herniaire, augmentant de 
volume ét de longueur, entroit dans une sorte d'érec- 
tion qui tendoit de plus en plus à augmenter la capa- 
cité du sac, et à accroître le volume de la hernie. 
Quoïque persuadé qu'on pouvoit guérir l'enfant à 
l'aide d'une compression externe, par un bandage bien 
fait, les attentions et les soins minutieux qu'exige 
ce moyen, pendant un temps très-long, ne pouvant 
être observés convenablement dans un hôpital, je mè 
décidai à l'opérer par la ligature, que-je pratiquai de 
la manière suivante : La jeune malade fut couchée sur 
le dos , les jambes et les cuisses rapprochées du ventre, 
et la tête fléchie sur la poitrine, de manière à mettre 
les muscles ét la peau de l'abdomen dans le plus grand 
relâchement. Je réduisis alors la hernie, et, la main- 
tenant réduite, je tirai le sac, en pinçant la peau le 
plus près possible du ventre; et, bien assuré alors que 
toutes les parties qui formoient la hernie étoient ren- 
trées, un aide intelligent traverse avec une aiguille 
droite, enfilée d'un double fl, le milieu du sac her- 
niaire, pressé dans tous ces points avec mes doigts, de 
manière à ce que les parties réduites ne pussent pas 
s'y introduire, Le double fil, ainsi placé le plus près 
possible du ventre, fut coupé pour en former deux 
anses, qu'on serra en même temps au moyen d'un 
double nœud, et qui lièrent chacune une moitié dù 
sac, que mes doigts n'abandonnèrent que lorsqu'on 
eut fré exactement les ligatures. Saisissant alors le fil, 

je m'en servis pour entourer et serrer fortement la 
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base du sat ; ét, par cette troisième ligature, j'ajoutai 
beaucoup à l'effet des deux premières. 

La jeune fille poussa quelques cris pendant cette 
ôpération ; fnais je la trouvai fort tranquille une heure 
après. Le sac, d'abord tuméfié, se flétrit le deuxième 
jôur, tomba en grande partie le dixième, et en totalité 
le douzième. L'ulcère résultant de l'opération fut ciq- 
trisé le vingt-quatrième jour. 

Après la guérison, je fis porter pendant quelque 
temps,.un bandage, pour empêcher le retour de la 
hernie, qui n’a pas reparu. 

Deuxième observation. — Une petite fille de sept 
mois avoit une hernie congénitale de l'ombilic assez 
volumineuse, puisque, lorsque l'enfant poussoit des 
cris, lle. formoit une tumeur longue de dix-huit 
lignes , et large de près de douze à sa base. 

Je l'opérai de la même manière et avec le même 
succès que le sujet de la précédente observation. Le 


+ sac tomba en mortification le neuvième jour, et l'ul- 


cère qui en fut le résultat se trouva parfaitement cica- 
trisé le vingt-neuvième, Je crus nécessaire d'exercer 
une compression sur l'anneau, par Je moyen d'un 
bandage , parce que les cris de l'enfant soulévoient la 
cicatrice. La guérison a été parfaite. 

Troisième observation.— Un enfant de neuf mois fut 
amené à l'infirmerie des enfans le 30 septembre 1800, 
pour y être traité d’une hernie ombilicale qui avoit 
plus d'un pouce de long lorsque l'enfant crioit. L'an- 
neau paroissoit largement dilaté, et la tumeur fort 
grosse à sa base. Je l’opérai le 12 octobre par le pro- 
cédé indiqué plus haut. Le sac herniaire tomba le 
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J 
douzième jour après la ligature; mais lulcère ne fut 
cicatrisé que le 2} novembre suivant. Lorsque les 
parois abdominales étoient tendues par les cris de 
l'enfant, on observoit au lieu qu'occupoit la cica- 
trice une saillie; ce qui me fit conseiller l'usage d'un 
bandage, à l’aide duquel la guérison a été complète. 


e 





Jl existe dans les salles de clinique de M. le baron 
Larrey, chirurgien en chef de l'Hopital militaire de 
la garde royale, un soldat du 6° régiment de la garde, 
nommé B***, âgé de vingt-sept ans, ancien garçon 
boucher. Ce militaire n’a jamais eu de maladie véné- 
rienne ni de dartres. En 1814, en ouvrant une vache 
soupçonnée morte du charbon, il fut subitement 
frappé à la figure par la vapeur chaude: sortie du 
ventre de l'animal qu'on venoit d'assommer. Au même 
instant , toute la face fut couverte de boutons; B*** fut 
atteint d'ophthalmie qui existe encore, quoiqu'on ait 
employé contre cette maladie, depuis dix ans, tousles 
moyens que l'art indique. 


«D: 
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Rupture de plusieurs cavernes aubéreuleuses da is va 
cavité de la plèvre gauche ; pleurésie ‘et empyème 
Vébnsecutifs ; perforation ulcéreuse de la paroi thora- 
“eique, et communication de la cavite gauche de la 
poitrine apec Vextérieur ; grossesse extra-utérine : < 
“observation recueillie par M. Bouillaud, docteur e en 


ja 


médecine. 


ALEXANDRINE Pichard âgée de trente-un ans, d’une 
foible constitution, mère de deux enfans, s'enrhu- 
mant de temps en temps, n étoit plus réglée depuis six 
mois, lorsqu'elle entra à l'hôpital Necker, pour y être 
traitée, dit-elle, d'une fièvre putride sale, G). 





(5) TI est probable que la malade étoit 4lors affactée d'üne 
phlegmasié péctôrale. Ellene se plaignoit nullemeut dé si poi- 
trine elle disoit qu'ellémeitoussoit jamais et cependant «elle 
donnoit. à chaque instant des preuves du contraire. HED 
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Dans le mois de juillet} 822, elle*éprouva de la dou- 
leur dans la partie moyerné Hucôtégauche de la poi- 
trine. Une tumeur apparut ensuite au - dessous et en 
dehors de la région précordiale. Cette tumeur pré- 
senta bientôt de la fluctwatiôn , et fut reconnue pour 
un véritable abcès. Cependant cette femme, s'en- 
nuyant à l'hôpital, demanda et obtint sa sortie après 
avoir vomi, cinq jours auparavant, une grande quan- 
tité de pus. Dès lelendemam: même de sa sortie, 
Tabcès s'ouvrit, et fournit beaucoup de pus. Les 
jambes s'infiltrent, une diarrhée se déclare, le ma- 
rasme fait d'effrayans progrès, et la malade entre à 
Fhôpital Cochin, le 18 novembre 1822, dans l'état 
suivant : la maigreur étoit extrême ; la poitrine étoit 
allongée et aplatie sur.ses côtés; les espaces inter- 
costaux étoient agrandis; la cavité gauche de la plèvre 
communiquoit à l'extérieur au moyen d'une perfora- 
tion ulcéreuse de la paroi thoracique correspondante; 
perforation située dans la région de l'extrémité anté- 
rieure des sixième, septième et huitième côtes. La 
peau étoit décollée autour de cette perforation; le 
muscle intercostal étoit complétement détruit dans un 
espace assez considérable de sa portion antérieure ; la 
septième côte étoit ‘dénudée dans l'étendue de plus 
d'un pôuce : l'air, qui entroit et sortoit alternative- 
‘ment par la perforation de la paroi pectorale, pro- 
duisoit-un-bruit-analogue à-eelui-d'un-soutflet;-ce qui 
faisoit dire à la malade qu'elle respiroit par cette .ou- 
verture, ainsirvquepar la bouche; elle assurait diail- 
deurs que, depuis que la cavité thoracique communi- 
quoit ainsi avec lextérieur, des crachats s'étoient 
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supprimés : il n'en existoit pas moins üne toux conti- 
nuelle, à petites secousses, pendant lesquelles l'air agi- 
toit brusquement l'appareil qui couvroit l'ulcération. 
Le murmure respiratoire, accompagné d'un ronflement 
sourd, se faisoit entendre distinctement aux régions an- 
térieures et latérales du thorax, bien qu'il fût couvert 
en partie et comme masqué. par le bruit de l'air quigra- 
versoit, en soufflant, la perforation. Il existoit au som- 
met de la poitrine une pectoriloquie très-prononcée, 
et le murmure respiratoire y ressembloit ax vent 
d'un soufflet. — Le visage , triste, profondément ridé, 
exprimoit une vive anxiété ; la malade éprouyoit des 
coliques et un ténesme d'une telle violence; qu'elle 
imploroit à grands- cris un ‘prompt soulagement ; 
elle avoit chaque nuit une vingtaine de selles souvent 
sanguinolentes; l'appétit étoit nul, la soif ardente; la 
langue rouge et sèche; la fièvre bectique étoit très- 
prononcée, le pouls petit; fréquent et serré, la peau 
chaude, souvent couverte desueurs, surtout la nuit; 
les pieds étoient un peu œdémateux; la malade ré- 
pandoit au loin une odeurfétides, i . 

Diagnostic. On soupçonna qu'il existait des exca- 
yations tuberculeuses au sommet des poumons, une 
rupture de: l'une d'elles dans la cavité de la plèvre 
gauche, et, par suite, une pleurésie ayec.épanche- 
ment qui s'étoit fait jour, à travers les parois. pec- 
torales,.et de plus une entérite chronique. (Gomme 
édulcorée, décoction blanche, louch; diascordium ; 
trois-quarts d'alimens..) 

Le lendemain de son entrée, la malade pousse un 
cri soudain, comme si elle étouffoit, se :découvre 
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brusquement, et il s'échappe par la perforation pec- 
torale une trés-grande quantité de pus. À la visite du 
soir, cette femme étoit encore effrayée du danger 
qu'elle disoit avoir couru dans la journée. Méticu- 
leuse d'ailleurs au plus haut degré, elle persistoit à 
soutenir que sa poitrine n'étoit point malade, et déjà 
ellé parloit de quitter l'hôpital. Le jour suivant ( 20 
novembre ), elle expira tranquillèment. , 


Aütopsie cadavérique , dix heures après la mort. 


Marisme au dérnier degré; infiltration de la 
jambe droite ; rigidité cadavérique peu marquée; Tul- 
cèrë extérieur , avec décollement, amincissement et 
désorganisation de ła peaw; présentoit une surface 
grisâtre , ardoisée, dé la largeur de la paume de la 
main. La peau décolléé ayant été enlévée , nous vimes 


que la portion antérieure des muscles intercostäux, si-. 


tués éntre la sixième et la septièmie, etentre les septième 
et hüitièmie côtes, étoit presque complétement détruite 
par l'effet d'une plilegmasië ulcérative : destruction 
qui établissoit une large communication de l'extérieur 
avec l'intérieur de ce côté dé la poitrine. Les côtes ini- 
diquées étoient cariées. Plus haut, entre la cinquième 
et la'sixième côtes ; le muscle-intercostal étoic éntière- 
tnt desorganisé, de téllé sortë qu'en détachant les 
musoles péctoraux , il s'écoalà ün liquide purulent à 
travers son tissu comme gañngrené. Là sixième côte 
étoit partagée en deux fragméns par l'erosion de toute 
l'épaisseur de sa partié moyenne ; les autres côtes gau- 
ches étoient d'ùn tissu très-fragile, et leurs cartilages 
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étoient ossifiés. Le poumon gauche adhéroit au som 
met et à la partie antérieure des parois thoraciques : 
partout ailleurs, il étoit séparé de ces mêmes parois 
par un vaste épanchement pleurétique étendu de la 
partie supérieure à la partie inférieure de la poitrine, 
et communiquant à l'extérieur au moyen de la per- 
foration que nous avons décrite. Les Parois, dce 
foyer rempli d'un pus grumeleux, étoient formées, 
en bas, par le diaphragme , en dedans, par le pou- 
mon, en haut , en dehors et en arrière, par les côtes 
et les espaces intercostaux ; elles étoient tapissées par 
une couche de pus concret, facile à enlever, et au- 
dessous de laquelle on trouvoit une fausse membrane . 
grisâtre , résistante, Ébreûse, très-épaisse. La plèvre 
sous-jacente étoit injectée et d'un rouge brun. Au ni- 
veau de la perforation, le poumon étoit en contact avec 
les côtes par sa face externe, tandis que partout ailleurs 
l'épanchement l’avoit refoulé vers le médiastin et la 
colonne vertébrale. Son sommet offroit de nombreuses 
cavernes, dont la plus considérable, située en dedans, 
s'étendoit le long du bord antérieur du poumon, 
ayant sa paroi interne très-mince , presque unique- 
ment formée par la plèvre dise au médiastin; en 
sorte que si le sujet eût vécu plus long - temps, cette 
caverne auroit pu s'ouvrir dans le médiastin et dans 
le péricarde lui-même, Cette grande excavation com- 
muniquoit avec les autres au moyen de trois ou quatre 
ouvertures qui s'observoient à sa partie supérieure. 
L'intérieur de toutes ces cavernes tuberculeuses étoig 
recouvert d'une couche purulente, grisâtre, sale , fé- 
tide, et au - dessous de laquelle le tissu pulmonaire 
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étoit rouge, friable, où même en détritus : elles s'ou- 
vroient, par leur paroi postérieure, dans le foyer 
pleurétique, et plusieurs colonnes du tissu pulmo- 
naire tuberculeux s'étendoient de l'intérieur des exca- 
vations aux parois costales. Le reste de ce poumon, 
quin ‘avoit guère que la moitié du volume de celui 
du côté opposé , étoit farci de tubércules non encore 
ramollis, et parsemé de plusieurs sillons grisâtres , de- 
mi-transparens, d'un tissu comme lardacé. 

Le poumon droit, crépitant à sa base et à son bord 
antérieur , étoit creusé, à són sommet, de petites ca- 
vernes, et, partout ailleurs , parsemé de tüubercules 
granuleux et crus. Le tissu pulmonaire, d'ùn gris-roù- 
geâtre, /ragile comme le tissu du foie , sembloit con 
tenir plus de sérosité que de sang A plèvre, de ce 
côté, étoit saine. — Le péricarde At une mé- 
diocre quantité de sérosité ; i étoit rouge et injecte 
dans sa portion gauche. Les deux oreillettes étoient 
gorgées d'un sang noir récemment coagulé et encore 
tiède Le ventricule gauche, un peu dilate, avoit des 
parois assez épaisses ; le droit étoit sain. La graisse qui 
ènvironnoit le cœur étoit molle, et comme infiltrée: 
toutes les artères étoient contractées; les veines con- 
tenoïent. peu de sang; celles du membre inférieur 
droit qui étoit infiltré, ainsi que la veine hypogas- 
trique du même côté, étoient oblitérées par un caillot 
de sang fibrineux, ancien, d'un blanc rougeâtre , et 
somme charnu : oblitération qui s'étendoit jusqu'à 
leur embouchure dans la veine-cave (1); leur mem- 





U) On pent ajoñter ce fait à ceux très-nombreux que j'ai 








(327) 
brane interne étoit blanche; les veines du membre 
opposé étoient libres et remplies de sang liquide. 

Le foie et la rate étoient sains. La membrane mue 
queuse de l'estomac , d’ une couleur rosée, présentoit 
des rugosités tr ës-épaisses. L'intestin gr èle conte-r 
noit des mucosités et une bile j Jaune qui avoit coloré 
sa face interne; la membrane muqueuse de l'ilé@ , 
dans, toute son étendue, mais principalement. à sa 
partie ‘inférieure, étoit injectée, rouge, et vraiment 
hérissée de petites elévations pustuleuses , rougeâtres 
ou jaunâtres, confluentes , agglomérées, ulcérées à 
leur sommet en manière de godet’, à bords, relevés, 
grisâtres , et semblables à des chancres pustuleux com 
mencans. Le tissu de ces pustules ulcéreuses étoit dur 
et comme. tuberculeux. La membrane muqueuse , 
très-épaisse vers la fin de l'iléon , étoit teinte de sang 
en divers points; la. valvule iléo -cœcale étoit criblée 
d'ulcérations qui ne différoient des précédentes qu'en 
ce que leurs bords étoient moins élevés : lecœcum et 
le colon présentoient une rougeur vive, rosée, qui, 
après s'être affoiblie dans Tare du colon, prenoit de 
nouveau Une teinte TS vive dans le. rectum, — Les 
ganglions du mésentère, très-développés, sans con- 
sistance, mous, _d'une couleur rosée, s'écrasoient fa- 
cilement sous le doigt. Les divers xeplis du péritoine 
offroient une certaine,quantité de graisse molle etin- 
filtrée. - 





publiés, pour démontrer que plusieurs-hydiopisies"passiyes 
partielles dépendent d'une. oblitération des veines. 
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La trompe et l'ovaire du côté droit, rapprochés de 
l'utérus, formoient une masse du volume d'un œuf, 
adhérente aux parties environnantes. À l'extérieur , la 
trompe présentoit une membrane dure, presque fi- 
bro - - cartilaginèuse , et mamelonnée à sa surface ex- 
ten. Dans l'intérieur de cette trompe, se trouvoit une 
mässe comme charnue , jaunâtre, friable, au milieu 
de läquelle nous rencontrâmes des corps durs , allon- 
gés ou aplatis et larges, qui nous parurent être au- 
tant ‘de petits os. Apres un éxamen attentif, nous re- 
éonnünes, où du moins nous crûmes reconnoître , 

° des côtes dont quelques-unes’ étoient encore réu- 
nies eñtre elles par les parties molles qui composent 
l'éspace intércostal ; 5° un fémur, une clavicule, et 
un os large du érâné encore cartilagineux. La présence 
dé ces os nous fit penser que la masse indiquée mé- 
toit autre chose que le débris d'un fœtus qui, après 
avoir végété pendant quelque temps dans la trompe, 

_étdit môrt, et s'étbit transformé en : une masse informe 

et presque’ terfêusé, où l'on ne trouvoit d'autre trace 
d'organisation que les os dônt nous avons parlé. Nous 
pensâmes en même temps que l'ossification d'os, appar- 
tenant à un fœtus qui avoit vécu au plus pendant quel- 
ques semäines, étoit le résultat de la phlegmasie qui 
S'étoit nécessairement développée dans la trompe par 
suité de la mort du fœtus qu’elle contenoit. 

La communication de la cavité de la poitrine avec 
l'extérieur, par suite d'une phlegmasie des organes 
qu'elle contient, est heureusement un accident assez 
rare. Toutefois, un semblable accident à été signalé 
par divers observateurs. Récemment encore M. Laen- 
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nec en a rapporté une observation dans son ouvrage 
sur l’auscultation, et M. le docteur Lebidois en a pu- 
blié une dans les Archives générales de «médecine. 
Quelque grave qu'il soit, ce casn'est pas nécessairement 
mortel; c'est une sorte d'opération de l'empyème 
pratiquée par la nature elle-même. Or, on sait au- 
jourd'hui que Topérätion de l'empyème n'est peut- 
être pås aussi danigéreusé que plusieurs mél sem- 
blènt le croire. On possède plusieurs observations 
dätis lesquelles elle a été pratiquée avec le plus par- 
fait suceès let si elle ne réussit pas plus souvent, cela 
dépend hién nioïis dés suites de celte optiuni qué 
dé la grävité même des cas pour Tésquels elle” a été 
employée. C'est ait, “par ‘exemple, que, chez la 
femme dont j je Viens de rapporter l'histoire, une per- 


Joöràaiion, soit spontanee, soit artificielle, des parois de 


la poitrine, né pouvoit avoir aucun résultat salütaire, 
puisqu'il existoit ühe ‘désôrganisation tubercüleuse 
qui seule suffisoit pour entraîner la malade à une mort 
inévitable. Quant à la perforation du poumon et à l'é- 
paniéhiément de Ta ‘niatièré" tuberculeuse dans la ca- 
vite dë la plèvre, c'est ün accident: qui n'est pas ex- 
cssirerent râré, mais qui seroit bien plus fréquent 
encore," EM anba médicatrice nele prévenoit très- 
siËnt àu moyén des adhérentes qu'ellé établit entre 
les feuillets de la plèvre. 
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Extrait du rapport fait sur Cette observation ; par 
MM. Andial; Patrix et Worbe (ce dernier rap- 
porteur). 


aM. Bouillaud paroït,étonné .de ce qu'Alexandrine , 
jusqu'à la fin de ses jours , ait soutenu qu'elle n'étoit 
point malade de la poitrine, Outre qu'ilest.très-com-: 
mun de voir les phthisiques s'abuses jusqu'au dernier 
moment, on a des exemples d'individus qui ont, sucs 
combé à des vomiques, sans en avoir éprouvé.. les 
symptômes, Panarole a ouvert un homme dont le pour 
mon gauche étoit détruit par un grand amas de pus 
dans la poitrine; cependant cet homme, malade, de- 
puis deux mois, n'avoit point senti de gêne dans la res- 
piration , et la toux dont il étoit affecté étoit légère: 
Ledran (x) raconte qu'un malade qui. avoit une op- 
pression. forte et yne douleur. viye aw cté, gauche; de 
la poitrine, se trouva mieux au bout de trois jours : 
cet homme ne se plaignoit que d'un peu. de peine. à 
respirer ; il mourut le huitième jour : il y, avoit, eing 
pintes de pus dans Ja cavité du thorax, Nous pour- 
rions encore citer des exemples où, après la rupture 
de la vomique, les accidens les. plus pressans, dispa- 
roissoient pour ne laisser qu'un peu de. difficulté de 
respirer et une toux incommode, 

Nous ne pouvons parler du traitement ; il n'a point 





(1) Observations de chirurgie, tome 1, page 216. 
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été dirigé par M. Bouillaud, Gomme presque: tous:les 


fondateurs de cette société, ce médecin vousaoffert ce 
qu'il a observé, et non pas ce qu'il a pratiqué lui-même: 
S'il en étéitautrementi, nous lui dirions' que sans douté 
l'anscultation médiate ëstun bon moyen de diagnostic; 
que l'application aux maladiesde poitrine du tube dont 
se servent depuis long-temps les horlogers pour s'ass£- 
rer de la régularité du mouvement:dés pendules, est 
heureuse en médecine; qu'avéc suecès ônen fait usagé 
dans d'autres cas physiologiques ou pathologiques ; 
mais que le sthétoscope ne peut faire tout-à-fait oublier 
la percussion, et que la methode d'Avanbruygerspeut 
au moins. confrmer: les” avantages! du procédé de 
M. Laennée, Et vous avez remarqué, Messieurs, qu'on 
n'a point percuté la poitrine d’Alexandrine,‘et:qu'on 
Y'a seulementexplorée avee le tube auscultateur. 

Franchement: étoit-ce:avec: des) tisanes: mucilagr- 
neuses, des loochscet ducd/ascordium qu'il falloit es- 
pérer de guérir une affettiôn aussi gravé? Pourquoi, 
plus tard, n'avoir point donné issue au pus-qui-ten- 
doit à jailhr au déhors? Mais; encore une -fois, 
M. Bouillaud n’est point responsable du traitementy et 
il'est d'ailleurs de toute justice de: croire que l'indotis 
lité craintive de la malade sé seroïtrabselument refu: 
sée à toute médication plus active: et plus doulon- 
reuse: 

Rien n'est plus ordinaire que l'ouverture des parois 
du thorax de dehors en dedans. Les coups, les bles- 
sures, les opérations chirurgicales ouvrent souvent 
cette cavité; mais si les communications de dedans en 
dehors sont moins communes, elles ne sont pas encore 
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extrêmement. rares. Les: anévrismes du cœur et des 
gros- vaisseaux détruisent quelquefois . les.. parties 
molles et dures ; enfin, comme dans le cas qui nous 
occupe; l'uleération des poumons, un amas de pus 
peuvent détruire les côtes ; les muscles, et perforer la 
poitrine de dedans en dehors. M. Bouillaud a indiqué 
qüe lés auteurs avoient cité des exemples de pareils 
désordres, et il a spécifié MM. Laennec et Lebidois. 
Vous avez entendu MM. Roque, Sanson et Vassal 
vous dire que des faits semblables avoient été obser- 
vés par eux. RSR | 

La grossesse tubairé n'arien de bien remarquable, 
sinon qu'il semble que cette! malheureuse. Alexan- 
drine avoit en ‘élle tous les ‘germes de :sa destruction 
prématurée, 

La remarque de l'oblitération des veines , dans les 
cas d'hydropisie: passive partielle, est très -impor- 
tante, Si ces observations sont exactes; que peut-on 
espérer des diurétiques, des hydragogues , des vésica- 
toires; des mouchetures, et de tout ce qu'on em- 
ploie contre ces infiltrations? Rien, sans doute. Ge- 
pendant, avec ces'moyens,.on a souvent guéri de ces 
affections. Alors qu'est. devenu le :caillot qui bouche 
le conduit veineux? M: Bouillaud résoudra peut-être 
ce problème; et indiquera dans la suite un système de 
thérapeutique basé sur ses recherches anatomiques. 
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Phlegmasie qui a successivement atteint, plusieurs vis- 
cères, et qui n’a cédé aux antiphlogistiques qu'après 
s'être fixée dans le système musculaire ; observation 
recueillie. dans. les salles de, clinique du docteur 
Broussais , par H.-M;:-J, Desruelles, D.M. P, 


a 


Un soldat suisse, âgé.de vingt-sept ans, d'une haute 
stature et d'une forte-constitution , habitué depuis 
l'âge de quinze ans àse faire saigner deux fois chaque 
année, éprouva; le 12 mai 1817, des frissons, une 
violente constriction à la poitrine et une:douleur.très- 
vive au côté gauche du thorax; avec:toux et-fièvre, 
On appliqua trois sangsues sur le point douloureux. 

Le 14 mai, il présente, à la visite de M. Broussais., 
les signes suivans : peau halitueuse, face rouge, tu- 
méfiée , extérieur du thorax d'une couleur, rosée, in- 
jectée, pâlissant instantanément, sous, l'impression du 
doigt, douleur à la poitrine, surtout au côté droit de 
cette capacité. Cette douleur se fait vivement sentir 
à chaque inspiration. Pouls: plein, fort et, fréquent, 
expectoration sanguinolente, toux continuelle, urines 
rares, constipation, langue blanche; soif nulle, aucune 
douleur dans-le: ventre. (Saignée de: douze onces, 
diète , boissons pectorales: ) Le soir on: réitère la sai- 
gnée. 

Lexb5.au-matin , pouls dur, développé, plein, fré- 
quent, toux continuelle; douleur de côté. (Saignée de 
dix onces;) Le soir, à quatre, heures, il y a. un peu d'a- 
mélioration ; la douleur. de, côté. est toujours vive. 
(Quinze sangsues: sur le point douloureux.) A six 
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heures, la fréquence du pouls augmente, la difficulté 
de respirer èst très-grande, les crachats sont sangui- 
nolens. (Saïgnée de huit nées.) A’huit heures, le pouls 
est plus mou, plus souple; il est moins fréquent ; la 
. douleur thoracique a disparu; le malade se trouve 
affoibli : il a ûne selle naturelle. 
a Le 16 au matin, le pouls est calme, le malade ne 
tousse plus; ilréprouve:une-douleur au flic gauche. 
(Cataplasme, quatre bouillons, quelques pruneaux.) 
Aonze heures, la douleur du:flanc gauche devient in- 
tolérable;de malade ne peut rester dans aucune posi- 
tion; le>pouls’est petit, serré, fréquent; l'inspiration 
acoroît la douleur. ( Vingt sangsues sur lepoint dou- 
loureux.)Diminution dela douleur. A quatre‘heures, 
lerpouls est plein fort, fréquent; a douleur du flanc 
gâuche:est très-vive toux continuelle. À huit heures, 
mêmes symptômes. (Vingt-cinq sangsues sur le côté 
gauche , lavément émollient. ) 
2? Le #7, la douleur se-fait encore sentir. (Dix sang- 
sues.) À onze heures du matin, on pose umvésicatoire 
sür là poitrine, les sangsues appliquées ‘quelques 
heures auparavant n'ayant point fait: cesser entiere- 
tent la douleur du'flanc gauche. Pendant la journée 
dur; le malade ‘est calme., il tonsse :peu, mais les 
rachats sont toujours rouillés; le poulsrest- développé, 
et il reste fréquent; il se manifeste des signes d'iprita- 
tion ‘gastro-imtéstinale. Le sbir,;à quatre heures! le 
pouls s'élève, augmente de fréquence ; la toux devient 
vive, importune ; de:malade éprouve‘ de la gêne à res- 
-pirer: (Quinze sarigsues à l'anus.) A neuf heuresdu soir, 


le maladé’se plaint d'une douleur à la partie Supé- 
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rieure, antérieure et gauche de la poitrine, a avec gêne 
de la respiration. (Douze sangsués. ) 

Le 19, la douleur n'existe plus, la poitriue résonne 
bien dans tous ses points. Vers quatre heurés du soir, 
la douleur du flanc gauche reparoît. (Trois sangsues ; 
on supprime les bouillons.) Lesjours suivans , le ma- 
tade présente les signés d'une volite, qui sont calmés - 
par la diète, l'asage de Féau de gomme, les laveméris 
‘émolliens'étanodins.Le 25, D. est convalescent. Le 24, 
il ressent une douleur aux lombes (cataplasme ); le 
soir, cette douleur des lombes devientsi violente qu'on 
y applique douze sangsues. Le 25, ces nouveaux /acti- 
dens disparoissent, Le 28, D. se plaint d'ime douléur 

à l'épaule ; cette douleur -disparoît ; se manifeste ‘au 
flanc droit; elle devient tellement vive; qu'on est en- 
core obligé d'appliquer douze sangsues sur l'hÿpo- 
‘condre droit. Le malade reste calme/péndant quelques 
jours; mais le { juin la diarrhée reparoîit à la suite 
d'une-indigestion. Le 6 juin , D. éprouve une douleur 
àlla partie supérieure et droite de la pôitrine. (Vésica- 
toire au bras-droit.) Cette douleur disparoit-le 8, (On 
fait sécher le vésicatdire.)Le r6, cette douleur revient. 
(Vésicatoire surla poitrine.) Depuis cette époque ; D. 
n'a plus ressenti aucune douleur; sa convalescence n’a 
“été retardée ‘par auéun accident ; et il est sorti de 
Vhôpital, parfaitéement guéri,!le 20 juillet 1817. Je l'ai 
revu deux ans après sa sortie-de l'hôpital; ve militaire 
avoit ‘pris un tél embonpoint que j'ai eu peine à le 


réeonnoître ; il me dit que , depuis sa maladie, il'avoit 
“passé, sans éprouver d'accidéns, les époques de l’année 


où il étoit dans l'habitude de’se faïre saigner. 
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Notice sur une sécrétion abondante de la tête chez un 


jeune homme , par suite d’un séjour dans une vallée 
humide ; par M, Kori chimiste. 


- M: ***, âgé de vingt-cinq ans, quitte Paris, et vient 
à Deville dans une valléerenfermée entre deux.collines 
près de Rouen. La maison qu'ilhabitoit étoit entourée 
d'un ruisseau, qui. traversoit.le jardin. Il y avoit àtpeine 
huit jours qu'il étoit.dans ce lieu bas et humide, qu'il 
s'aperçut d’un,gonflement aux gencives ; elles devin- 
rent rouges et sanguinolentes ; de violens maux de tête 
se manifestent; les cheveux, qui tomboient., ën assez 
grande quantité, étoient salis.par une matière blanche, 
sous.forme de petites écailles. Cette matière étoit telle- 
ment abondante ;.qu'en un seul jour on en obtint deux 

gros. À cette matière blanche, se joignoit souvent un 
liquide. blanchâtre salé. Gette sécrétion! ne diminuant 
.pas..et les cheveux.continuant à tomber en très-grande 
„quantité „le malade: consulta-un. chirurgien; qui lui 
„conseilla, pour tout remède, de faire rasèr les che- 
veux; de se. tenir chaudement:latêté, ensayant soin 
d'observer, un- régime  doux.-et pet. échauffant; de 
s'abstenir, de sortir, .et de prendre des baius dé pieds 
.Sinapisés. Ayant fait exactement tout.ce quele chirur- 
gien: avoit prescrit, au bout de, quelquesjours;.la sé- 
crétion. en écailles cessa:; mais Ja-sécrétion liquide 
continua de se montrer, en, plus grande quantité. 
Le malade vint à Paris : :il me remit,un, petit paquet 
de la matière blanche écailleuse, et prit les précautions 
‘suivantes, que je Jui indiquai pour, recueillir, un; peu 
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de la matière liquide. Il se garnit la tête d'un bonnet 
de toile cirée, dans le fond duquel il mit une éponge 
fine : on.enlevoit de temps en temps l'éponge, on 
fa layoit dans de l'eau distillée bien pure , et ‘Ton re- 
commençoit, de nouveau de cette manière. Nous ‘ob- 
tinmes une certaine quantité de Ja matière liquide 
dissoute dans l eau distillée., Dès d que M. Hw eut quitte 
le lieu humide qué al habitoït, il eut da satisfaction” de 
dermé ARR PE au bout d'un mois de ' séjour à 
Paris, les cheveux repousserent, ét la guérison fût 
FRS 


re de l’eau chargée dela. séréion igui 


iionscnuto0se iao ERS p fo shuozpt 
Las qui avoit servi à laver l'éponge, évaporée à 
siccité, donna une matière saline blanche, qui, exami- 
née avec soin, a été reconnue pour être un melange 
d'hydrochlorate d'oxide de sodium ; de matière ani- 
male isolée, qui, examinée ‘avec la plus sérupuleuse 
exactitude, étoit de l'albümine animale. ~ 
Ayant répété plusieurs fois ces ‘expériences; le pro- 
duit de l'évaporation fütdétermitié unie fois et quantité; 
il étoit à peu près, pour douze heures de transpiration, 
de deux décigrammes et demi d'hydrochlorate de 
soude, de deux centigrammes d'albumine, et de traces 
d'hydrochlorate d'ammoüniaque. 245 sss] 


+ Examen de la matière concrète. : : 


. Cette matière est sous, forme „de petites. paillettes 
blanches, grisâtres, onctueuses au toucher, d'une ap- 
2a 
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parence nacrée ; leur saveur étoit salée, un peu dmèré. 
Traitées par l'alcool, elles se sont dissoutes dans cevéhi- 
cule, à l’aide de la chaleur, et elles se sont précipitées, 
par refroidissement, sous formede petites écailles. Elles 
se sont fondues à à 60° du thermomètre de Réaumur. 
Séparées del alcool, et soumises sur un papier à lac- 
tioa dela chaleur, elles tachoient le papier à la manière 
des huiles. Traitées par T acide mtrique , à l'aide de la 
chaleur, elles ne se sont pas converties en acide, m mais 
en, matière jaune, amère ; calcinées , elles ont laissé 
un résidu alcalin, dans lequel j'ai reconnu la présence 
de la soude. 


Ayant voulu déterminer les: quantités de muriate 
de soude et d'eau qui accompagnoient cette matière 
grasse, j'ai trouvé que cent EEE de cette substance 
conténoient : ee 


sul et À PEN Fonna: 3 2 o Ad e 


RES USE SA 
.Muriate desoude. s niss .67 
‘: Hydrochlorate desoude. 542, ETETE IEA 


: Hydrochlorate d'ammoniaque 
et. de muriate de soude anis 
Halo bin Sr ane Gard Ge 
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po 
Voulant connoître si existoit: quelque! P A 
autre que celle de l'abondance entre la sécrétion 
blanche et celle produite:chez:la:plupart des indivi- 
dus, je me suis procuré sur un sujet bien portant une 
cettaine! qu'ntité “Ae cette sécrétion, que j'ai’ sòu- 
mise com parätivemént à: l'arialyse + j'ai trouvé, dans 


k. 
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cette dernière seulement, des traces, de muriate de 
soude. Sur,cent, les, produits étaient: 
Traces de matière animale, TE: 

ee RDA Cr rte FRE 
Matière grasse ..m.mus,...- 72 cy 
Hydrochlorate de soude Fe u 4 





Hrb adagioa 

Les recherches faites pour reconnoître Thydrochlo- 
rate d'ammoniaque ont été tout-à-fait infr 'uctuüeuses. 

İl résulte de ces faits qu'il existoit une différence 
entre la sécrétion produite à la tête, chez un homme 
bien portant, et celle obtenue de] ‘homme qi: a i pré- 

senté la maladie décrite e précédemment. A 
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Observations pour servin: à: l'histoire, de apoplexie; 
“ipar Hs Mo 4 Desraellés , D. M.-P. j 
ere" | : 
1" OBSERVATION. 
DEE TE i E S 2978 5 angh ur oynts ; 
se ie décembre 1824, B*** > brigadier; au- “tégi- 
ment du train de la Garde, âgé de vingt-sept ans, 
homme forti et, robuste, montoit un cheval vif et 
vigoureux, mais foible des jambes de, devant. Resté 
à une centaine de pas derrière l'escadron , il voulut 
regagner son rang, et fit, prendre le galop à son 
cheval. Par-üne malheureuse fatalité, au moment, 
oùilarrivoit ainsi. lancé, le cheval du cavalier, 
qui étoit immédiatement {devant lui, s'abat. B*** 
ne put retenir, le sien , qui culbute et roule par- 
23, 


( 346 ) 

dessous, en lui imprimant une impulsion si við- 
lente, qu'il le jette à six pas sur le sol, la tête la pre- 
mière : B*** resta sur Ía place Sähs donner aucun signe 
de vie. Transpdrté chez le garde- chasse, x la bar- 
rière de Nogént, on appelle le médecin de ce village. 
H s'empressa de lui donner tous les soins indiqhés dans 
ungapoplexie foudroyante. Presque toutes les veines 
du bras sont ouvertes inutilement; il ne s'en écoule 
que quelques gouttes d'un sang noir. Ce médecin ne 
se rebute pas. D'accord avec le docteur Docquin, 
chirurgien de service, arrivé en toute hâte, ils ap- 
pliquent, tout le long dei extrémités inférieures , des 
bouteilles d'eau très-chaude. La respiration se montre 
plus apparente, et les mouvemens du cœur se font 
enfin sentir : on essaya de nouveau de tirer du sang 
du bras et d’une des saphènes ; il n'en sortit pas une 
seule goutte. Le chirurgien-major, étant arrivé; pro- 
posa de pratiquer l'artériotomie de la temporale, 
si, après l'administration d'un bain de pieds qu'on 
préparoit, le sang ne couloit:‘pas: convenablement. 
Ce pédiluye fut donné très -chaud , trop chaud 
peut-être ; car lè derme se souleva quelques instans 
après. La persontie qui avoit versé Feau froide dans 
Féau bouillante , yý plongeant ensuite la main pour 
essayer Tà éhaléur, n’avoit probablement éprouvé que 
l'impulsion des zonës de li première eau: Quoi qu'il 
èti soit ce nie fut que dès ce moment que le malade 
dônnà peu à peu des signes d'une sensibilité presque 
raisonnée ;il chérchoit: avec: ses:-mains ,:immobiles 
jusque-là éomme le reste du corps, à écarter les obs- 
taclés qui l'empêchoiïènt de retirer ses pieds. Ses yeux; 


à 
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fixes et cachés sous les paupières sans mouvement, 
s'ouvrirent, et sembloient regarder. Le, pouls devint 
moins „tumultueux ; les frémissemens du cœur et 
des: artères furent, moins -yiolens. Après quelques 
profonds soupirs, la respiration fut moins rare. Ce 
fut alors qu'on ouvrit une des veines saphènes., Le 
sang jaillit avec force; il s'en écoula environ trois 
palettes; des signes de syncope s'étant manifestés, on 
arrêta l’effusion du sang. 

Une heure après, la respiration se régularisa, ainsi 
que la circulation. Le corps, qui étoit resté froid, 
reprit sa chaleur ; la peau se colora de nouveau ; ue 
douce moiteur se répandit s sur toute sa surface. On le 
transporta à l'hépital avec toutes les précautions 
qu “exigeoit une situation aussi grave, ét avéc le peu 
d'espoir que doivent laisser de si redoutables commo- 
tions, Comme état seulement apoplectique, il étoit 
encore dés plus menaçant, Que n'avoittón pas à 
craindre, puisque cet état étoit les suites d’un violent 
ébranlement de toute la masse cérébrale (1)! 

| Arrivé à l'hôpital de là Garde royale, il y fut 
reçu par M. Casimir ‘Broussais, qui pratiqua üne 
saignée copieuse, et mit quarante sangsues à la base 
du érâne et au cou. Le malade ouvrit les yeux, et 
manifesta par son agitation les douleurs atroces que lui 
faisoient éprouver les brûlures des jambés. Il mourut 
quelques heures après son arrivée à l'hôpital. 








(r) Ces détails noùs ônt été donnés par M. le docteur Belair, 
chirurgien-major du régiment du train d'artillerie de la Gardé 
royale. 
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Atiopsie. — Extérieur du à replét; tête et cou 
gonflés , mémbres souples ; peau du corps décolorée, 
excepté celle de la tête et du tou, qui étoit d'un rouge 
violacé ; pieds” et trois quarts inférieurs des jambes, 
rouges, et présentant quelques ar es produites par 
la adésérganisation du derme. 

Il existoit une très-grande quantité de sang dañs les 
sinus de la dure-mère, et une injection très-prononcée 
de tous les vaisseaux de la pie-mère. La substance 
érébrale étoit injectée ; et, en la coùpanñt par tranches, 
nous avons Temarqué un ‘grand nombre de goutte- 
lettes sanguines quis ‘échappoient du réseau vasculaire. 
Le artnet latéral gauche n ‘offroit aucune lésion, ni 
dans son intérieur, ni dans les parties qui en forment 
les., parois. Les protubérances qu'on appelle couche 
optique et, corps strié, paroissoient saines; au con- 
traire, le ventricule latéral droit présentoit plusieurs 
lésions. On remarquoit : à la partie postérieure et dans 
le voisinage du plexus HORS un ilot de: sang de 
la grosseur, d'une fève de haricot (la toile choroï- 
dienne étoit rouge et épaissie); dans Ja couche opti- 
que, il y avoit un thrumbus apoplectique de la gros- 
seur.d'un, haricot; et dans le corps strié, un autre 
thrumbus du volume d'une aveline ; les parties voisines 
étoient ramolhes ‚et avoient l'aspect, la consistance de 
la bouillie, d'une couleur brune-rougeâtre ; le cerve- 
let, la protubérance annulaire et les autres parties de 
l'encéphale ne -nous ont présenté aucune altération. 

“Lecanal digestif, vu à l'extérieur, étoit d'une cou- 
leur rosée, vaporeuse ; estomac étoit vide; dans l'in- 
térieur du canal alimentaire, on ne voyoit aucune trace 
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de phlegmasie; partout la membrane muqueuse étoit 
pâle. Le foie étoit petit, , d'un jaune grisâtre. I La vessie, 
distendue par T urine , étoit d' un blanc mat. 


> i 
at 


La poitr ine, ne fut point onverte. x 


Me 11e ORSERVATION. 


M. pet Agé de quärante-cinq ans, ifi une completion 
délicate, faisant | presque toujours de mauvaises diges- 
tons, g un caractère sombre et mélancolique, adonné 
ar étudedes langues et des lettres, passoitsavie au milieu 
desanombreuse famille , et bornoit ses plaisirs à servir 
d'instituteur à.ses enfans , et à observer leurs progrès 
dans l'étude des langues.Pendantle mois d' octobre 18923, 
M. B***, étant à la campagne, éprouva des douleursdans - 
les membres gauches, ayecun affoiblissementgraduel de 
ces parties. Depuis trois ọuquatre mois , M, B*** évitoit 
dese servir de son bras droit; il souffroit à l union de la 
clayicule et du sternum, où se manifestoit un gonfle- 
ment, sans changement de coulenr à la peau. Mais ne 
inat point afliger : sa | femme e etses enfans, il avoit en 
secret consulté s son. médecin, qui n° n ‘avoit vu dans ces 
accidens que des signes de rhumatisme. Quelque temps 

après, M. B*** tombe, à la suite d'un étourdissement, Les 
membres thoracique et abdominal du côte gauche 
deviennent presque entièrement inhabiles. Le médecin 
appelé, croit l'émetique indiqué: il administre le tartre 
stibié ;etordonne des bains chauds, Cette médication 
a les résultats les plus fàcheux ; elle jette le malade 
dans’ assoupissement, détermine la chaleur de la peau, 
et tous les signes d'une irritation gastrique. On purge 
plusieurs fois M. Br, Sa famille, craignant pour ses 
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jours, le fait transporter à Paris, et appelle M. Bonnet, 
qui s'aida des conseils de M. Portal. L'affoiblissement 
des membres du côté gauche augmente de jour en 
jour, et l'irritation gastrique persiste, malgré lés sina- 
pismes appliquésaux jambes, un vésicatoire mis sur 
le bras paralysé, par M. Bonnet, et l'emploi des bois- 
ion laxatives. Lè 16 novembre 1834, mad. B***, alar- 
mée dés progrès de la maladie de son mari, nous réunit, 
MM. Bonnet, Régnäult, Portal, Cornac et moi, eh 
consultation, Nous attribuâmes tous les accidens sur- 
venus ` ‘pendant le cours de la maladie de M. B** à 
un épanchement sanguin qui s'étoit progressive- 
ment opéré dans la substance de l'hémisphère droit 
du cerveau ; à une irritation gastro - intestinale 
chronique, qùe la perturbation des prémiers moyens 
employés a avoit RE TR En conséquence, il fut con- 
venu qu'on appliqueroit à la nuque des ventouses 
scarifiées, ét ensuite un large vésicatoire ; qu'on met- 
troit Te malide à diète, et qu'on lüï donneroit des 
boissons adoticissantés. Cest moyens 'produisirent une 
amélioration sensible : M. B***remua les membres 
paralysés, et les mouvèmens de ces membres furent 
presque entièrement rétablis huit jours après l'ap- 
plication ‘du vésicatôire : l'ifritation gastrique parut 
aussi së ‘calmer ; mais le malaidé eut plusieurs indi- 
gestions, à Ta Suite desquelles il ‘survint des vo 
missemeps , un hoquet fatigant, ùne constipation 
très-opiniâtre; enfin, une diarrhéë très - abondante 
épuisa sés forcés, et il mourut le 28 décembre. 

à ‘utopsié du cadavre fut faité par M. Boyer, chi- 
rurgien des Invalides, et par moi, en présenté de 
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MM. Régnäult et Bonnet. Nôtis avons ‘obpipé: les SA 
sions suivantes : VEpêt DE 

La membranë“ dure-mèré étoit adhérents, dans 
quelques points, avec leos qui forment la voûte du 
crâne. Dans la separation sg ‘en æ été Fes il s'est 
écoulé un peu de sangs 4532 11: ot A 

La membrane araéhnoïde offroits sur nb just su- 
périeure du cerveau ; des plaques blanchâtres; de la 
sérositéose trouvoit épanchée entre ‘cette membrane 


7 


et la`pie=mère:] i 

Le cerveau , séparé de la boîte osseuse qui le-ren- 
ferme, nous a fait découvrir une-assezsgrande quantité 
de sérosité himpide à la-base du crâne, venant, aussi 
du capal rachidien, dont la moelle nerveuse nous a 
paru plus petite qu'elle ne l'est ordinairement. 

La partie gauche du cerveau ne présentoit aucune 
altération dans son:tissu ; les vaisseaux, coupés par le 
tranchant du scalpel, laissoient échapper beaucoup de 

sang; le ventricule latéral gauche, contenoit de la 
sérosité ; les vaisseaux qui- rampent andessous, de 
Tarachnoide éioient ; gon fés et gorgés de sang, 3 ainsi 
que ceux qui forment le plexus choroïde, : 

La partie droite du cerveau offroit un kyste mem- 
braneux, “dont la capacité pouvoit contenir un œuf de 
pigeon. Ce kyste étoit situé à la partie postérieure du 
ventriculé latéral droit, dérrière les cornes d'ammon 
et à la partié externe de cés éminences cérébrales. Les 
parois de cétte poche étôient épaisses; la membrane 
qui la tapissoit intérieurement, offroit une surface iné- 
gale, des espèces dé loges qui sembloient être formées 
par de l'albumine concrétée, et dans le fond desquelles 
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on remarquoit. de, petits caillots: d'un sang noir et 
durci; des vaisseaux sanguins rampoient sur -cette 
surface , et luiidonnoient l'aspect d'une membrane qui 
a subi une‘irritation morbide: A \ 
Derrière ce kyste, dans le:lóbe postérieur du-côte 
droit, il en existoit un autre plus éténdu qui renfer- 
moit une humeur jaünâtre, très-liquide, semblable 
au sérum qui se sépare du sang: Îl-y avoit aussi un 
caillót sanguin de la grosseur d'un noyau de cerise; et 
des portions d’albumine concrète. Les parois de ce 
kyste étoient épaisses, et on y Tosi un grand nombre 
de:vaisseaux sanguins: 


Un épanchement séro-sanguin se remarquoit dans 
le sac des plèvres qui étoient rouges; les poumons, 


crépitans dans toute leur étendue; pétoient  gorgés de 
sang : 


Le cœur étoit flasque èt vide Fe son volume 
nous a páru plus peut qu'il ne l'est chez un homm 
def sure de MIBA POST SERRE ST Lo 
Ia membrane muqueuse de l'estomac présentoit 
une surface noirâtre, piquetée ; vers le bas-fond, la 
petite courbure et les ouvertures cardiaque et pilo- 


rique de cet organe, il existoit des plaqües d'un 
rouge-brunåtre. | ; 


j Les intestins jejunum etiiléon Soient aussi des 
plaques d'une couleur rouge-noirâtre ; il y en avoit 
aussi dans quelques portions des gros intestins, qui 
contenoient des matières, fécales durcies. Les épi- 
ploons étoient diminués de volume et dépourvus | de 
graisse, 
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‘Le foie, la rate, le pancréas, la vessie, les reins; 
n'offroient aucune altération: G i 
La tumeur qui se trouvoit sur le trajet de la dl- 
vicule, étoit formée par’lä carie de cet os; elle en 
avoit détruit le tiers interne jusqu’ à l'articulation avec 
lésternum Une poche, dônt les paroïs étoient é épaisses 
ét comme gangli formes, vôtitenoit du pus d'une cou- 
leur jaunes rougeâtre, et lé détritus dé la portion de 
claviculé désorganisé par la carie. ~~ 
Leë altérations que nous venons dé faire connoître 
signalent plusieurs lésions organiques ; dont lesunés 
sont primitives et les autres consécutives: Les deux 
kystes trouvés dans le 16bé postérieur de l'hémisphère 
droit du cerveau, sont sans doute: les’ résultats. de 
deux thrumbus'apaplectiques, dont la résolution étoit 
dejà très-avancée : ils suffisent pour. expliquer #totis 
les symptômes observés et qui-sé rattachoïent mani- 
festément à l'apoplexie. À l'époque de la consultation 
(le 16 novembre}, l'épanchementsanguin étoit en- 


core considérable ;"aussi la paralysie des mémbres 


‘thoracique et abdominal dutcôté gaucherétoit-com- 


plète : les moyens mis en usage ont déterminé-un 
commencement de résolution de ces épanchemens ; 
le, sentiment. et le mouvement ont reparu dans les 
membres paralysés. 

Les lésions. trouvées dans le canal P RE nous 
font penser que M. B*** étoit atteint, depuis plusieurs. 
années, d'une gastrite et d'une entérite chroniques 
qui ont aggravé la maladie principale (1 'apoplexie). 

Mais il est une altération remarquable qui ne se 
rattaché nullement à apoplexie, et qui s'est manifestée 
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loïg-terips avant celle-ci = nous voulons parler du 
carcinome de la ge sis 
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e Charles; tar 2 de madai veuve B***, âgé de 
quatre-vingt-dix ans, d'une petite stature, musculeux, 
très-vigoureux, teint habituellement coloré, yeux vifs, 
d'un caractère très-gai, a toujours mené une vie active, 
laborieuse; il:éprouva, il y a dix-huit mois, une légère 
attaque d’apoplexie; qui a cédé aux moyens indiqués, | 
mais qui a. déterminé un affoiblissement peu marqué 
du membre thoracique gauche. 


» Le 6 août 1819, à huit heures du matin, en sortant 
de sa chambre ; Charles tombe étendu sur le palier. 
Deux mois auparavant, il s’étoit ‘plaint de céphalalgié, 
de tintement d'oreilles. J'avois plusieurs fois conseillé 
Y'application. des sangsues à l'anus, quelques lave- 
mens et des bains de-jambes irritanis; mais ce vieillard, 
qui n'avoit été qu'une seule fois malade pendant sa 
jeunesse, et à l'époque que j'ai indiquée plus haut, s se 
étoit refusé 6bstinément: 


3 Arrivé au lieu de sa chute, je lé trouvai sans con- 
ñoiséance ; ŝa face étoit très-colorée, la bouche forté- 
ment tirée du côté droit; le pouls étoïit vibrant, fort, 
plein , dur et très-lent ; il portoitles mains à la tête. 
Je le fis débarrasser de ses vêteméns ; on le coucha; là 


tête élevée et découverte. Je pratiquai sur le champ 
f $ 


$i 





(1) Journal. universel des Sciences médicales: Janvier 182a 
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une forte Saighée.du pied. Après la saignée, il balbutia 
quelques mots; se plaignit de la tête. ll n'avoit pas été 
à la selle depuis deux jours ; il n'y eut aucun change- 
ment dans l'état du pouls. (Deux lavemens avec le vin 
émétique : trouble, selles copieuses. Deux bains de 
jambes sinapisés, petit-lait émétisé pour boisson.) Il 
vomit, deux gorgées de, bile à la seconde prise du 
petit-lait. Ce vomissement , que je n'avois pas l'inten- 
tion, de provoquer, le jeta dans un assoupissement 
profond. 

» À dix-heures, sa tête est gonflée, d'un rouge vio- 
lacé ; la salive coule abondamment; il a perdu l'usage 
dé la parole, et est profondément assoupi. Le membre 
supérieur gauche est paralysé, la respiration difficile, 
stertoreuse, la déglutition pénible. 

» J'ouvre largement l'artère temporale du côté 
droit , et je laisse s'écouler trois grandes palettes de 
sang. Cette saignée artérielle est suivie d'une pâleur 
générale de la face. Charles revient de l’état d’anéan- 
tissement dans lequel il.étoit plongé; il remue le bras 
gauche, il parle assez librement, la bouche revient 
dans sa direction naturelle, la respiration se fait libre- 
ment; le vieillard ouvreles yeux, et reprend successi- 
vement l'usage de ses facultés. ( Petit-lait simple pour 
boisson , un lavement avec le vin émétique : selles 
copieuses. Deux bains de jambes. ) 

> Le soir, il est assoupi, sa figure est rouge, son 
pouls a de la fréquence. (Sinapismes aux pieds, appi 
cation de la glace-sur la tête.) 

» Le 73 il est assez bién ; la nuit à été calme, le rs 
est redevenu fort et lént. ( Lävement à l'eau : point de 


Fier 
15} 


(350 ) 
selles ; après un second; selle peu considérable. Bains 
de jambes.) A onzé heures ; il_est à pen près dans le 
même état. Tendance: à! l'assoupissement ; moins +de 
mouvemens du bras gauche, parole moins facile. (Dis 
sangsues à l'anus): La somnolence.disparoît ; la force 
du pouls diminue. ( Infusion d'arnica montana-pour 
beissôn.) A trois heures, même état qu'à onze heures: 
( Dix sangsues à l'anus, lavement pürgatif. ) La nuit 
est agitée. Vers le ‘soir, il a du délire et beaucoup de 
chaleur, (On supprime l'arñica ; limonade végétale.) Il 
à deux selles gps la nuit : il est rs mieux 
le matin." ? remo Abnaigou oyilne 

» Le 9, it est très-bien; le mëmbre deranjat gauche 
à repris sa force et ses mouvernens ; point de selles. 
(Lavemens émolliens.) Le ro; il se lèveetise promène; 
il fait usagé pendant quelques jours de pilules purga- 
tives: Le 14, il'est PIE avec une paS ponge 
majeure. TR i 

‘s Quelques jours après, il reprend 3 service de la 
table; et le fait avec le même soin etilà anêtne intelli- 
gence qu'auparavant.  ™ 

»Au momėnt où j'écris (décembre r820), cewieil. 
lard se porte parfaitement bien ,'et jouit de toutes ses 


facultés. }s aile 51 Jiasi zah : »é 
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Lie EF 


«Jusqu'au mois, de. juillet. Bar Chiles se faisoit 
remarquer, par Sa, Vigueur, son adresse et l'intégrité 
de ses fonctions intellectuelles ; il marchoit avec 
aisance, et. faisoit régulièrement dans Paris de Jon: 
gues-courses.à pied; mais, madame veuve ms chez 
qui il servoit en qualité de domestique depuis près 








{ 357 ) 
dè trente ‘ännéés ; étant morte lé 21 juin 182r , cètte 
pèrte affligea éruellément ce vénérablé serviteur, et 
défangea sa santé. Recueilli par Tafil de madame 
de pr il cacha soigneusement #sa jeune maîtresse 
l'afflietion qui l'oppressoit. Dans son sommeil, il appe- 
loit, en pleurant , telle que la mort lui avoit ravie. Il 
devint morose, les traits de son ‘visagé s’altérèrene, 
ses yeux perdirent leur éclat ; cependant il reconhioiss 
soit ceüx qui l'entouroient; sa mémoire se ‘cofsérvoit, 
etes forces hii pérmettoient encore, plusieurs fois 
la semainé, de venir à pied de Chaillot à Paris; il 
passoit devant la maison de son ancienne maîtresse, 
visitoit quelquès amis; retournoit à pied à Chaillot, 
ne manquant jamais d'arriver pour faire son service. 
On ne tarda pas à s'apercevoir que sa mémoire s’affoi- 
blissoit de jour en jour, que ses membres fléchissoient 
sous lui. On lui fit quitter le service de la table, qu'il 
voulôit, disoitil ; faire jusqu'à sa mort. Il prit cette 
bienvéillanteattention pour une disgrâce, ets’en affligea 
profondément. Il étoit agité pendant les nuits ; sa 
foiblesse tugmenta"de plus en plus” Plusieurs fois il 
se plaignit de douleurs à” la tête Quelques sangsues 
appliquées à Fanus’, l'usage de lavémens et des bois: 
sons aciduléés faisoiént cesser  cètte turgéscence san- 
guine. Enfin, il y a deux ans, après une chute qu'il fit 
sur la tête en destendant de á` chambre, Charles 
perdit presque ‘entièrement l'usage de ses facultés 
intellectuelles ‘ét on fut forcé de lui donner, pout le 
survéiller, une femme qui‘éouchoit dans sa chambre, 
l'Häbilloit, le souténoit dans'ses prôinénades ; ét'qui 
étoit exclusivement attachée à son ‘éervicé, Bien1ôtfl 
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perdit entièrement l'usage. de sa raison, tint des dis- 
cours sans suite, et rendit sous lui les excrémens et les 
urines. Enfin, pendant -l'été dernier, il ne. sortit 
presque plus desa: chambre, eut des:alternatives de 
constipation. et de diarrhée. Il mourut ; on plutôt il 
s'éteignit paisiblement le 7 décembre ao 

e Le 8 décembre; averti par mad. de B***, je procédai 
à l'ouverture du crâne, en présence .de,M. Roussel, 
médecin chargé de constater les décès, et de Louis 
Desruelles, mon frère , docteur en médecine, chirur- 
gien-major due régiment d'artillerie à pied. 

Le cadavreétoit roide, peu amaigri ; le ventre n'étoit 
point tendu; la poitrine résonnoit danstousses points; 
la peau qui recouvre le crâne adhéroit intimement 
aux. 0s formant cette cavité. Il n'existoit plus. de su- 
tures „et la voûte du crâne, paroissoit être d'une seule 
pièce. La dure-mère adhéroit presque partout avec 
les os du crâne; mais cette adhérence étoit plus intime 
à Ja partie, moyenne, latérale gauche, et vers la suture 
sagittale. Les o$ cédèrent t assez facilement au. choc du 
marteau. La.dure-mere étoit d'une couleur ne 
jaunâtre, et avoit l'aspect du parchemin ; l'arachnoiïde 
étoit épaissie, opaque, dans, plusieurs, parties de son 
étendue; entre cette membrane et la pie-mère, se 
trouvoit épanchée une grande quantité de sérosité 
limpide ; peu de sang s'écoula, pendant,la section des 
vaisseaux qui. vont se ramifier.dans. le cerveau. L'en- 
céphale étoit d'une-mollesseremarquable, etil parois- 
soit réduit de .volume, tant il étoit affaissé sur lui- 
même , cependant les ventricules latéraux contenaient 


beaucoup de sérosité, 
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La substance blanché du cerveau avoit perdu le mât 
qu'elle offre dans les sujets adultes; elle nous a paru 
être partout moins abondante, La substance grise, 
dans les corps striés surtout, avoit la couleur d'encre 
de la Chine. 

L'hémisphère droit du cerveau présentoit à la partie 
moyenne et- externe un ‘enfoncement de ‘plusieu?s 
lignes de profondeur, d'un aspect jaunâtre, de deux 
pouces d'étendue ‘transversalement, et d'un demi- 
pouce d'avant-en arrière. Tl existoit là une mémbrane 
jaunâtré, assez ferme; qui formoit la principale paroi 
d'un kyste, qui étoit tapissé par nne membrane sém- 
blable à celle dont-je-viens! dé parler; mais moitis 
épaisse. L'intérieur de cette poche contenoit ùn peu 
de sérosité. Dans cette partie , la substance cérébrale 
étoit d'un blanc jaunâtre; la substance grise avoit dis- 
paru, et les circonvolutions du cerveau étoient effa- 
cées: On-voyoit aux deux extrémités de ce kyste des 
vaisseaux très-développés;' ceux de la partie interne 
communiquoient avec les. vaisseaux “de la scissure de 


Hanscana re aaa, 
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Sylvius. Erroma TOFI Sijzucanr au!" 

A la partie postérieure èt moyenne dé ce même 
hémisphère, nous avons rémiarqué un kyste semblable 
à celui que nous venons de décrire, maïs beaucoup 
moins grand : il avoit le volume d'un noyau dé prune, 
Dans les parois de celui-ci, on voyoit ramper une 
asséz grande quantité de vaisseaux sanguins de la gros- 
seur d’une chanterelle de violon. 

Si nous exceptons la mollesse de la pulpe cérébrale, 
et les différences que nous avons notées dans la quan- 
tité et l'aspect des substances blanche et grise, nous 

23. 
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n'avons observé aucune altération dansla masse eñcé- 
phalique, ni dans les parties. qui forment les parois 
du ventricule „ni dàns: celles qui y sont renfermées. 

Le cervelet étoit aussi très-mou ; la protubérance 
annulaire et la moelle rachidienne nous ont paru 
diminuées de volume. 
$ Les artères ophthalmiques étoient cartilagineuses ; 
quelques points osseux se trouvoient dans le-tissu des 
artères cérébrales, basilaires et vertébrales. Les veines 
ne nous ont point offert la même altération. 

„Les faits que nous venons.de faire connoître sont 
dignes de: fixer l'attention: des- observateurs et dés 
physiologistes, Chez le premier sujet, mort#presque 
subitement, l'épanchement sanguins'est fait dans Ta 
couche optique et dans le corps. strié; une congestion 
-sanguine avoit eu lieu dans toute la masse encépha- 
lique, Chez M. B**, le thrumbus apoplectique s'est 
effectué dans l'intérieur même de l'hémisphère; l'épan- 
„chement. s'est opéré lentement, ét la résolution étoit 
presqueterminée au moment-de.la mort: Ghez le vieil- 
lard dont nous venons de parler, l'hémorrhagie à eu 
lieu à l'extérieur du cerveau, peut-être s'est-elle faite 
dans la couche grise extérieure, au-dessous dela pie- 
mère, ou entre cette. membrane et l'arachnoïde. La 
résolution étoit complète, et le kyste iqui d'ordinaire 
se forme autour du caillot sanguin, et,qui l'isole;des 
parties environnantes, avoit acquis, une organisation 
définitive, tandis qu'elle étoit encore imparfaite chez 
M. B***. Il est inutile, sans doute, que nous faisionis re- 
marquer que chez les deux derniers sujets lai paralysie 
étoit du côté opposé, à l'épanchement ; mais | ce, qu'il 
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importe peut-être de faire observer; c'est que chez 
M:B*** les membres thoracique et ‘abdoninal furent 
paralysés, que l'épanchement occupoit-idans ‘deux 
endroits"du cerveau la-partie posrérieuré dé l’hémis- 
phère, et qu'il siégeoïit à Pintérieur tandis que, ‘chéz 
le vieillard, le membre thoracique seulement fut pas 
ralysé; l'épanchementocéwpoit|l'extérieuryet ils'étO 
fait à la partie moyenne delhémisphère: Hexistoit'ih 
second kyste: à l'extérieur de la partie postériéüre ét 
moyenne” delhémisphère; chez Charles; ‘mais nous 
croyonsiqu'iFétoit là suite de li première attaqueéd'ap6- 
‘plexie qu'il a essuyée dix-huit tnois avant céllé poür 
laquelle je lui ai donné/désisaitigfemres mu b tomate 

Jepossède plusieurs faits sur/lé ramollissement, les 
abcès du cerveau (un; entré antres, développé dans 
l'uné:des couchés te Je Fe are Incessam- 
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Arachnoïdite, avec symptômes d’épanchement, de com- 

| pression cérébrale ; paralysie-des membres du côté 
droit ; irritation de l'isthme, du gosier, diarrhée, 
œdématie ; j emploi des antiphlogistiques, des vési- 
LITE dés moxas ; usage du quinquina; guérir 
son. Observation recueillie par M. Carrier. D. M..P. 


La nommée Desjardins , âgée de aiy ahs ( embon; 
point médiocre, Cheveux et teint bruns, tête Y 
23. 
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mineuse ); douée d’une intelligence précoce, eut une 
santé assez régulière jusqu'à l'âge de quatre ans. Après 
cette époque, elle commença à éprouver de la gène 
dans. son maintien; elle haussoit les épaules comme 
pour soutenir. sa tête, qu'elle portoit en arrière; elle 
avoit une susceptibilité plus grande dans le caractère, 
© il lui arrivoit quelquefois, soit.en jouant, soit en 
marchant, de sentir ses jambes fléchir sous.elle!, etde 
se laisser tomber. Cependant ;elle donnoit chaque 
jour de nouvelles preuves d'intelligence et de mé- 
moire, mettoit beaucoup d'activité;dans ses jeux, di- 
géroit bien, ne se plaignoit. pas de. “pales et 
dormoit d'un sommeil paisible. 

Au commencement. de juin 1823.,.elle contracta la 
rougeole :, cette fièvre éruptive parcourut ses périodes 
ayec régularité. Dans la convalescence, il y éut une 
diarrhée légère qui reviut à diverses reprises pendant 
un mois: du reste, le ventre étoit souple et nullement 
douloureux. la a langue peu chargée, l'appétit bon: 
quelquefois la malade ressentoit au larynx un cha- 
touillement incommode qui l'obligeoit à y porter la 
main. 

Vers la fin du mois d’ aoùt, bien qu'elle conservät 
son appétit, ét que ses digestions fussent bonnes, elle 
devint morose, irascible ; elle portoit très-souvent la 
mainan larÿnx , pênchoit fortement sa tête en arrière, 
Vt comme enélavée entre ses épaulés. Tl y avoit une foi- 
blesse plus grande des extrémités inférieures, ce qui 
éccäsiéhnôit des chutes plus fréquentes, 

Le 26 septembre, on observa les symptômes suivans: 


ENS LEE 


fé ivre anorexie, lan ue, chargée ventre douloureux, 
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diarrhée très-forte, abattemént dans les membres; 
chatouillement au larynx ; sur: la fin de la joufnée: 
chutes fréquentes, : envie de dormir très-pronôneées 
la malade se couchoit partout où elle se trouvoit. Get 
état se soutint à peu près aŭ même degré jusqu'au 29: 
A cetteépoque; fièvre plüs intense ;céphalalgie très= 
forte, qui s'étendait de l'occiput vers la partie posté 
rieure du coù ,et-étoit accompagnée d'un sentiment 
de froid à ces régions. Plusieurs fois dans la journée; 
cette douleur quitta la tête pour se porter aux épaules ; 
le:xentre- étoit toujours douloureux , et la diarrhée 
aussi forte que les jours précédens. A:six heures dur 
soir , augmentation des symptômes : ‘la malade por- 
toit sans cesse. la main au larynx ; et pouvoit à peine 
sé soutenir-sur ses jambes. Mise au lit, elle nertarda. 
pas à tomber dans un assoupissement profond ; dont 
elle fut retirée à plusieurs reprises dans Ja nuit par 
des rêves pénibles :: alors cris aigus, tremblement 
dans les membres, parole brève; elle demandoit à 
boire, ayaloit facilement, et se rendormoït aussitôt. La 
respiration étoit tranquille; ik n'y avoit point de toux: 

Le 30, sens plus obtus;'elle ne -se réveilloit que 
pour demander à boire. Vers.-le soir, elle eut, plu- 
sieurs vomissemens, de matière glaireuse. Dans son 
sommeil „ elle porta plusieurs fois la main ganche au 
larynx. ; i ” 

Le 1°° octobre., époque à laquelle je la vis pour la 
première fois,;t je la trouvai couchée. sur- le dos pet- 
plongée dans un calme profond ; la face étoit rouge; 
animée; les yeux entr'ouverts, les prunelles portées 
en bas, et en partie cachées sousla paupière infés# 
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rieure ce qui devenoitplussensible quañd-oncherchoit 
à soulever la paupièré supérieure. Il falloit exciter for- 
tement la malade pour la réveiller : alors elle poussoit 
des gémissemenss!$es yeux s'ouvroiént davantage, en 
même temps que leur globe s'élevoit un peu ; les pu- 
pilles étoiént également dilatées ‘et se resserroïent à 
Éyumière. Vertre;souple-et peu doùloureux au tóu- 
cher; enduit jounâtre assez épais sur. la langue: la 
malade se plaignoit d'éprouvér .de la douleur au la- 
ryox;cêt; dans son sommeil, sembloït chercher avec 
sa rain /gaüche àenlever-ce qui la gênoit vers cette 
parüe. L'isthme durgosièr; examiné avec soin , me 
parut ün peu plus rouge que dans l'état naturel: du 
reste; déglutition facile; respiration naturelle, pas 
dé-toux; le pouls étoit fréquent, dur et régulier; le 
bras droit fasque, mais aussi sensible’ que celui du 
côté opposé ; pas de selle depuis da :veïllé”au matin. 
(Eau d'orge mêlée avec le sirop-de gomme pour bois- 
son, demi-lavément: d’eau de graine de lin, cata- 
plasme émolhient-sur-le-ventrez:six sangsues an la- 
rypx: écoulement de sang assez abondant pendant 
trois heures ; deux-bains de pieds-sinapisés.) Dans la 
journée, ily eut:des alternatives de chaud et ‘de froid; 
la face étoit alors tantôt rouge'et tantôt pâle. 

Le>, poulsmoins dur, mais aussi fréquent.qu'htér; 
face peu animée , chaleur au front; le bras droit étoit 
complétement paralysé; la jambe du même côté exé- 
cutoiténcôre orena mouvemens. ( Son E Sa 
aux tempes. ) De i 

=Le:3; abattement plus si quoïque la face fût 
pilé, il y avoit une chaleur très-forte au fronts lé 
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pouls étoit plus foible,, moins fréquent que la veillez 
la respiration étoit entrecoupée «par de longs soupirs 
suivis de gémissemens, l y avoit un enduit épais , d’un 
jaune, foncé, sur, la langue ; le ventre étoit soupleet- 
nullement. douloureux àrda pression; pas de selle. 
(Deux cuillerées de marmelade:faite avec: manne en 
larme , ‘huile d'amandes douces, sirop de violettes, 
quatre sangsues aux tempes : écoulement de sangi mo» 
déré.) A cinq heures du soir, le pouls étoit filiforme; 
il y avoit moins de chaleur au front; l'habitude du 
corps. étoit.froide, (Deux vésicatoires aux mollets, 
deux sinapismes aux pieds.) Agitation dans la nuit, 
gémissemens çcontinuels::La malade porta très-sou- 
vent sa main gaucheau larynx: 

Le 4, le pouls avoit plus de force et moins de fré- 
quence: (Trois selles très-liquides ; les vésicatoires ne 
produisirent point de vésicules. On eut beaucoup de 
peine à énlever l'épiderme. Pansement avec la pom- 
made épispastique pure. ) 

Le 5, même état; pas déselle. Lu vésicatoires ont 
à.peine.dontésoir en moons asnte dois 

Le6 au matin, le docteur Désriclies li) vit la mà? ` 
lade conjointement avec moi: Nous-avons observé lés 
symptômes suivans : chaleur au front, face pâle, yeux ` 
chassieux, pupilles fortement portées en bas, bouche 
entrouverte, lèvres sèches, langue peu humide , d'un 
jaune foncé à:sa base, et d’une rougeur naturelle sur 
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(x) Lesdocteur Desruelles a continué de voir la malade avec 


moi jusqu'au moment de la convalescence, PS 
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sa pointe et ses bords ; respiration lente, entrecoupée 
par des soupirs; comme les jours précédens. Ventre un 
peu météorisé, mais non douloureux à la pression. Il 
y avoit plus de foiblesse et plus de fréquence dans le 
pouls, Lorsqu'on excitoit la malade , ellerépondoit aux 
questions qu'on lui adressoit; mais elle témoignoit 
sqn impatience par des plaintes. Les extrémités droites, 
quoique dans un état de résolution complète ; conser- 
voient leur sensibilité; pas de selle (Cinq sangsues à 
l'anus, ventouses sèches à la partie interne des cuisses, 
après, sinapismes animés. ) Refroidissement général 
dans le cours de la journée ; ón eut: beaucoup de peine 
à lui rendre de la chaleur , surtout aux extrémités; le 
pouls étoit très-foible et lent; (Large vésicatoire à la 
nuque, ) 

Le 5, l'abattement étoit extrême, l'habitude du corps 
froide, le pouls à peine sensible et très-lent ; lælangue, 
les gencives et les lèvres étoient couvertes d'un en- 
duit fuligineux qui s'enlevoit: par écailles. Les par- 
ties sous-jacentes étoient pâles :et décolorées ,. la ‘dé- 
glutition difficile, ( Application d'un moxa sur la partie 
supérieure du coronal: La malade. fut peu sensible à 
son action. Le vésicatoire de la nuque et ceux des 
jambes n'ont pas donné. ) 

Le 8, même état, ( Application d'un autre moxa sùr 
la suture sagittale à trois poucés environ du premier. 
Pendant l'action du feu, la malade parut éprouver 
plus de douleur que la veille. (Deux vésicatoires sur les 
bosses pariétales, calomélas vingt grains.) Dans la 
nait, refroidissement très-grand ; issue d'un peu de sé- 
rosité par l'anus, 
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Le 9 au matin, réaction : la chaleur commence à 
revenir; le pouls étoit plus foit. À midi, lors de notre 
visite, l'habitude du corps étoit froide, lé ventre com- 
primé, la face pâle, les yeux enfoncés, les narines 
sèches et couvertes d'uné poussière grise ; là langue, 
les gencives ét les dents offroiènt un enduit plus épais 
et plus brun que lës jóúrs précédéns; dés mucoSités 
brunâtres et visqueuses s'éténdoient dé Ta langue au 
palais; la malade étoit menacée de suffocation chaque 
fois qu'on lui donnoit à ‘boire; lé pouls manquoit à 
l'avant-Hrus ; la respiration étoit si foible qu'on voyoit 


à peineta poitrine se soulever et s'abäissér. Sensibi- 


lie presque anéanties pas dé selle. (Eau vineuse pour 
boisson; deux gros d'extrait de quinquina, à prendre 
dans les vingt-quatré heures: Après la troisième où 
quatrième prise ; la deglütition devint plus facile. 
(Quatre grains de calomélas. Le vésicatoire appliqué 
sur le parétal gauche à un peu’ donné; les moxas 
furent pansés avec le styrax.) Dans la nuit, la chaleur 


revint up peu. 


Le 10, à midi. lä ‘Chaleur ét toit naturelle, Ta déglu=“ 


tition assez facilé | Ta respiration plus ‘étendue, he 
pouls, revenu à aanib és) étoit lent, régulier. (Une 
selle liée de matièré  poisseuse. On incisa crucialement 
les escarres dës moxäs; mêmé pänsement. ) 

Le:r1, moins de torpeur; en excitant la malade, 
elle poussoit des gémissémens sourds, et faisoit des 


efforts pour soulever lés paupières qui étoient entr'ou* 
vertes: alors le globe’ de l'œil se portoit convulsive- 


ment en bas; et, après plusieurs vacillations , la prus” 
nelle sé placoit de manière à ce qu'on püût No" 1e 


14 
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- rement les pupilles. Celle de l'œil gauche toit presque 
immobile et contractée , tandis que la droite étoit sen- 
sible à à l'action de la lumière. Dans la journée, les.ma- 
rines, qui furent sèches jusqu ‘à ce. jour, s’humec- 
tèrent , surtout la droite. (Trois selles de même .na- 
ture que la veille; même état pour: le reste, ) 

Lo 12, peu de changement; trois selles liées. 

Le 13 au matin ,. la malade  poussoit des gémisse- 
mens plus FF surtout lozaqi on. la tonchait; ; mou- 

l'œil gauche; pla anade ce côté étoit plus rouge 
que celle du côté droit , sur lequel la.malade se trou- 
voit inclinée. Moins de résolution. dans le bras ét la 
jambe de ce côté; en pinçant Ja, peau, on obtenoit 
quelques contractionsmusculaires ; surtout dans l'ex- 
trémité supérieure: (Même état pour le reste; deux 
selles.) SSR ri 

Le 14, peu de changement ; une, selle liée moins 
poisseuse. (Même: prescription ; les escarres des moxas 
commencent à se détacher;-le. RER 
sur le pariétal gauche donne un peu. ) 

Le 15 au matin, la malade,, éveillée avoit le re- 
gard, louche; l'œil droit, étoit bien ouvert et dans une 
direction naturelle ; mais le gauche, toujours porté 
en bas, étoit en partie couvert par la paupière supé- 
rieure qui jouissoit de. peu de. mobilité. Gémissemens 
continuels; pouls plus fort que la veille, respiration 
et déglutition naturelles. De, huit heures. du soir à 
deux heures du matin, sommeil tranquille , pouls-plus 
foible, refroidissement, visage. très-pale: : 

„Le 16; regard toujours louche, elignotement con 
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tinuel des paùpières, bien plus fort à droite:qu'à 
gauche. Quand on parloit à la malade, elle ne pou- 
voit répondre; mais elle pontoit ses regards vers les 
objets sur lesquels on appeloit son attention: Elle tous 
choit alternativement lœilgauche:; lé nez ; pmooitles 
lèvres. L'extrémité supérieure “droite; d'un tiers plus 
grosse: que celle: du côté: sain , -étoit d'une: cofleur 
marbrée: L'extrémité inférieure , quoique moins tume- 
fée ; étoit plus flasquelet moins'sensible. I} ne restoit 
plus que quelques ‘pliques d’enduit sur la base de la 
langue, Respiration tranquille; pouls'régulièr; assez 
fort ; peu fréquent: La peau étoit rouge etehauderaux 
endroits où l'on avoitappliqué des vésicatoites-et des 
sinapismes ; surtout à gauche , où l’épidérme étoit en 
pärtie enlevé. (Trois selles liquides: Nuit PENEN 
deux selles.) mF 3 
-sLe-i 7: au-matin; gémissemens très-forfs y qui res 
doublèrent d'intensité! lorsqu'of, présenta: des ali- 
mêns: àla vue de la mälade : alors mouvemens d'im» 
patience ; quelques larmes coulèrent de l'œil:droit. 


Eri notre presence, -on lui donna quelques grains de 


raisin dont elle eut le soïñ de rejeter la-peaustquelle 
prenaitsur-ses lèvresiavec:sa main gauche; quand on 
retenoit-celle:ct la malade soulevoit de‘bras droit „et 
portoit la mainier vacillant presque jusqu’à sa bouche; 
mais alors le membre tomboïttout àcoup; etil luiétoit 
impossible de le relevér. (Même état pour le reste;:les 
plaies des'moxas et célles-des cuisses donnèrent besu= 
coup: Deux selles molles de matièrewerte foncée. Eau 
vineuse plus foible, un gros d'extrait de quinquima peas 
lomélas deux grains; quélques cuillerées deéclé de 
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pomme de terre, un gras bouillon. Nuit tranquille; 
deux selles.) . lt i 

Le 18 au matin, la malade; à son réveil, fit des 
efforts pour parler; elle marmottoit sans pouvoir ar- 
ticuler un son. Deux heures après ;-elle se mit sur son 
séant, demanda distinctement à manger, se servit 
prefque aussi bien de la main droite que de la gauche. 
Même. état pour les yeux, moins de clignotemens: 
Pas de sonimeil dans le cours de la journée ; elle joua 
ayec.divers objets qu'on lui présenta ; elle reconnois- 
soit parfaitement ses parens, demanda à uriner et à 
aller à la selle „ce qu'elle n'avoit pas fait jusqu'alors ; 
elle me poussoit des gémissemens que pour avoir- à 
manger, À huit heures du soir, le sommeil étoit 
trariquille ; le, réveil fut facile : alors elle portoit al- 
ternativement les deux mains sur ses lèvres, à som 
nez, et enfonçoit profondément:ses doigts dans les ña- 
rines, Interrogée, elle répondoit juste. Il y avoit en- 
core un peu de gonflement à là main droite ; la jambe 
étoit moins tuméfiée, et se contractoit davantäge. 
(Suppuration abondante fournie par les moxas, les 
plaies des cuisses et des mollets, surtout. à gauche. } 
Le 19; le 20,/pas de changement : cinq selles liées. 
Le 21, au matin, chaleur plus grande à la peau ; un 
peu de: fréquence dans le poils; langue chargée, 
petite toux sans expectoration, qui:serrénouveloit 
principalement quand la malade prenoit de l'eau vi- 
neuse; ventre souple, non douloureux: ( Même état 
pour le reste. Tisane pectorale gommée, potages lé- 
gers pour aliment, ) Les 22,.23 et: 24; moins de foi-. 
blesse dans les jambes. ( Même état pour le reste< 
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suppuration abondante.) Le 25, toux plus fréquente, 


toujours sèche ; quelques coliques, pas de fièvre, 
plusieurs selles liquides. Les :26 ‘et 27, la diarrhée 


continue, La malade: a sensiblement maigri depuis : 


quelques jours. Mêmeétat pour les yeux. 

Le 28, au matin, fréquence de-pouls, chaleur à ta 
peau ; même état pour la toux ; la diarrhée. Pœil 
gauche étoit moins porté en bas, s'ouvroit davantage! 
clignotoit moins; pupille plus mobile“: l'œil droit 
étoit dans ün état, naturel. Le soir vomissement de 
matière glaireuse; redoublement de fièvre, assou- 
pissement, rougeur à la face. La maladeyinterrôgée, 
disoit ne rien éprouver,tet.se rendormoit aussitôt. 
Plusieurs fois, dans son sommeil , elle porta, tantôt 
la main droite, tantôt.la main gauche au larynx. 
( Trois selles liquides. Eau de riz gommée, potion 
gommeuse , bouillon, ) Le 29 , il n'y eut pas de re- 
doublement..Le soir, la toux étoit grasse. Le 30 et 
le 1°", le mieux continua ; une selle par jour. Le 2 no- 
vembre, contre notre avis , on donna de-la viande à 
la malade. Vomissement le: soir, ne, selles li- 
quides dans la nuit. Year Sms 

Le 4, le 5 novembre, pas.de fièvre; Lange ste, 
appétit,- digestion facile, pas de toux; l'œil gauche 
étoit toujours plus foible et moins ouvert, que le 
droit. Les extrémités droites avoient leur volume or- 
dinaire. Il restoit de la foiblesse dans les jambes. 

À dater du 12 novembre, la malade entre en con- 
valescence ; lés plaies des cuisses et des jambes don- 

nérent de moins en moins; celles. des moxas furent 
entretenues pendant deux mois; les forces reyinrent 
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très-lentement : la malade voyoit moins de l'œil gauche 
que du droit, portoit encore très-souvent-la main au 
Jarynx, haussoit les épaules; ét, en mäarehant, trai- 
noit la jambe droite; en un mot, ce ne fut qu'au mois 
d'avril qu'elle fut: ramenée à une santé parfaite, ge 
ne s'est pas, démentie depuis; tits 

~= Aujourd'hui 20 décembré 1824, elle aide Fembon- 
point, son visage-est coloré , «elle se tient'bieny-porte 
les épaules basses et laitête haute , ne ressent plus de 
chatouillemens au larynx , a beaucoup d'activité; et 
n'éprouve.plus.de foiblesse dans les extrémités infé- 


rieures :. son. intelligence-ests Mg ie ca mais 
on. évite avec soin de trop l'exercer. joe: 


h Ile OBSERVATION. 
Arachnoïdite:avec symptô nes d'épanchement, de com. 
apesin cérébralé;-paralysie des meribres’ du côté 
` droitr, «convulsions dans des: muscles dela fce die 
côté opposé à la paralysie, trismus, ædématie des 
extrémités gauches; emploi des 'äntiphlogistiques, 
des vesicatoires ; du moxa et du 'quinquina. Gué- 
| mison Observation recueillie Er le Dee Des- 
+ ruelles ar 


sit {hs 1 iX UD. 


A peine. ‘convalescente des prodromes du croup, 
guéri pär l'emploi de quelques sangsues au cou, 
d'un vésicatoire au bras et de pédiluves sinapisés , 
Ta Alle de Mad. T., âgée de deux ans et demi, forte 
et d'une bonne constitution , fut atteinte d'une affec- 
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ion «cérébrale dont il m'est plus facile de décrire 
les symptômes que de caractériser le véritable diag- 
nostic. Cette enfant: a une têté volumineuse; elle a 
marché ‘seule: fort tard ; comme presqué tous Tes en- 
fans qui ont la tête disproportionnée au reste du 
corps yet elle a plusieurs fois été atteinte de convul- 
sions légères, surtout péndant l'éruption des pre- 
mières dehts; maiséés convulsions ont éédé à quelques 
sängsues appliquées derrière les oreilles, à des lave- 
mens; à des pédiluves:, à des bains;'et, dépuis que la 
mière à pris l'habitude de la baigner plusieurs fois la 
semaine, ge. ane fille n'a plus eu” se cuna: 
sions. y snahu eme f run 

Appelé le 24avril 1834, je la trouvai dans l'état 
suivant : face rouge , tuméfiée , devenant påle par in- 
térvalle ; chaleur de la peau; ventre souple; assou- 
pissement dont elle n'est tirée que pour pousser des 
cris aigus; respiration inégale ;'précipitée ý pouls fré- 
quent;:mais variable pour la: force , la! fréquénice ‘et 
l'ordre des battemens; chaleur très-prononcée du 
sommet de la têté; point desoif. (Deux sangsués à 
chaque tempe; elles saignent pendant quatre heures: 
soulagement. Pédiluves ; boissons pectorales. ) La nuit 
fut très-agitée.Le lendemain, mêmes syrñptômes.(Deux 
sangsues: à chaque pied ; demi-bain ; déux demi-lave- 
mens plés symptômes s’apaisent. 4 soir, exacerbé 
tion , pediluves sinapisés. ) 

Le troisième jour ; l'assoupissement devient très- 
profond; l'enfant: a quelques légers mouvemens Poon- 


vülsifs dans les musclés ‘de la face” les yeux sont tour- 


nés enhaut.(Sinapisme aux pièds péndant une- hetre, 
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demi-bain. Le soir, tous les symptômeés s'aggravent. 
: ( Vésicatoire à la nuque. ) 

Le quatrième jour, il ya,eu peu de rémission dans 
les symptômes cérébraux; mais le ventre se métévrise, 
et paroît être sensible au toucher; il n'y:a point eu 
d'évacuation. ( Demi-lavement émollient, demi-bain , 
fomentations émollientes sur le ventre.) 

Le cinquième jour, les symptômes cérébaux repa- 
roissent ayec plus d'intensité; l'enfant éprouve des 
mouvemens convulsifs très-marqués de la face, sur- 
tout du côté droit ;.le.bras de ce côté paroït inhabile; 
celui du côté gauche semble obéir.àdg volonté: ( Si- 
papismes aux jambes, puis aux cuisses, Cataplasmes 
très-chauds aux pieds; linges trempés dans de l'eau 
froide sur la tête. ) 

. Jusqu'au dixiéme jour, tous les accidens s'aceroiïs- 
sent; le trismus se, manifeste le huitième: jour; les 
convulsions du côté droit.de la face deviennent plus 
fréquentes; plus durables et plus vives; les membres 
thoracique et abdominal- du côté droitide-la face se 
paralysent completement, et ceux du ‘eûté gauche 
éprouvent des mouvemensconvulsifs, quiquelquefois 
alternent avec ceux de la face, et quelquefois se ma- 
nifestent en même temps que céux-ci. 
…Lesonzième jour, les mâchoirés sont tellement ser- 
rées qu'il est impossible de passer une cuillère entre 
les dents. Les convulsions se répètentà chaque instant, 
la malade, assoupie , ne se réveille que pour laisser 
échapper des cris plaintifs. Le pouls est foible, iné 
gal; les convulsions- sont très-fréquentes ; les - mains 
et les pieds sont très-goniles, et ces, extrémités sont 
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froides. L'enflure des pieds et des mains offrent une 
grande rénitence ; la peau est pâle, tendue, luisante; 
mais l'impression du doigt n'y reste pas. Les urines 
ont cessé de couler. Depuis trois jours, on passoit 
jusqu'à trois et quatre lavemens de bouillon. Je fais 
ajouter: deux lavemens avec la decoction de quin- 
quina. Le ventre est frotté avec de l'huile de cao- 
mille camphrée; et des flanelles , trempées dans une 
décoction de quinquina, sont appliquées sur le ventre. 
Je proposai aux parens de mettre un moxa sur la tête ; 
ils répugnèrent à l'emploi de ce moyen , le seul cepen- 
dant qui me paroissoit digne de quelque confiance 
dans une affection aussi grave, et parvenue à une pé- 
riode si avancée, Je desirai rassembler plusieurs de nos 
confrères : je fis appeler MM. Gaultier de Claubry et 
Tanchou. Ce dernier put seul se rendre à la consul- 
tation; M. Gaultier n'étoit pas chez lui lorsqu'on 
le fit appeler. M. Tanchou approuva l'emploi du 
moxa sur le sommet de la tête. Nous l'appliquâmes 
sur le Dares à L'enfant parut être: peu sensible à la 


=: poeme le pouls 





se ranima, 


Le lendemain ( douzième jour), on PRG un 
second moxa: L'enfant jeta des cris perçans, ouvrit 
les yeux; le pouls prit de la force.: les mâchoires 
furent moins serrées : on put introduire un peu de 
bouillon dans la bouche, et quelques cuillerées d'une 
potion aromatisée, à laquelle on ajouta quelques 
grains de sulfate de quinine. Les lavemens de bouillon 
et de quinquina furent continués. 

Le treizième jour, nous convinmes , M. Tanchouw 


24 
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et moi, de la nécéssité d'appliquer un troisième moxa. 
Il fùt immédiatement posé à côté et à gauche du se- 
cond. Cette fois, l'enfant éxprima par ses cris et ses 
gestes, qu'elle éprouvôit une grande douleur; et, 
presque immédiatement après, elle ouvrit la bouche , 
et elle resta éveillée toute la journée : elle but avéc 
avädité le bouillon qu'on lui donnôit'en petite quantité 
à la fois, et les boissons prescrites. Elle remua la jambe 
paralysée ét un peu le bras. Les convulsions de Ta 
face furent plus rares, et celles des membres cessè- 
rent entièrement. C'est à dater de cette époque que 
le miéux se matifésta : il fat surtout très-sensiblé au 
iiomient où les moxas ont commencé à suppürér. Huit 
jours après leur application, la suppuration devint 
tellement abondante, qu'on fut obligé de panser la 
malade trois et quatre fois par jour. Les convulsions 
de la face önt éntièrément cessé un mois après ; é'est- 
àdire, qu'au liéu dé révénir cinquante ôù soixante 
foisidans les vingt-quatre heures, elles ne se faisoïent 
Aperdévoir que légèrement tous Tes jours, puis- tous 
les déux jouis, jusqu'à ce qu'enfin elles aient entière- 
ment cessé; mais le bras n'exécutoit encore, lè 30 mas 
que de foibles mouvemens, le membre abdominal 
ayant presque entièremént repris sa force naturelle. 
“Hest une circonstance digne de remarque: c’est que 
cette enfant, qui parloit bien avant sa mäladie, ne 
pouvoit prononcer un seul mot péndant sa convales- 
ceite ,'etique ce nest que depuis un mois qu'elle re- 
commence parter assez- distinctement. Aujourd'hui, 
cinq mois depuis så maladie, elle marche bien ; mais 
elleme péüt pus éncore se servir deson bras droit, 





(371 ) 
quoïqu'elle le remue bien et dans toutes les positions. 
Cependant les patens m'ont assuré qu'elle fait chaque 
jour de nouveaux progrès, et sa santé est aussi bonne 
qu'elle peut l'être à la suite d'une maladie aussi grave 
et aussi longue. 

Une circonstance faïllit retarder la convalescence , 
en. développant de nouveaux accidens dignes, d'être 
notés ici. Vers le 25 juin, les plaies des moxas se 
cicatrisèrent : l'enfant éprouva du malaise ; la main 
gauche devint le siége de la tuméfaction blanche 
et-renitente dont j'ai parlé; cette. tuméfactionsine 
tarda pas à gagner l'avant-bras,yle brasyalépoule; 
la partie gauche-du: cou ; de la tête «et de la poitrine, 
La respiration étoit gènée ; lepouls très-fréquent,, et 
les urines étoient très-rares. Je fis appliquer un cata- 
plasme sur les moxas, et lorsqueilaicroûte qui recou 
vroit da cicatrice encore tendre ‘fut tombée; je fis 
panser avecl'onguéntstyrax. L'enfant fut plongée dans 
un bain d'eau de son ,-et je lni administrai une po- 
tion, go „teinture de digitale 
entroit à la dose de huit gouttes; qu'elle:prengit dans 
les vingt-quatre heures. Les urines eoulèrent en äbons 
dance; les moxas sxppurèrent, set l'accident dont je 
viens de parler n'existoit plushuit jours après. De- 
puis cette époque:;-les moxas:se sont cicatrisés.; mais 





j'ai ouvert au bras ain vésidatoire: 
Au.commencement de nevernbre 1824, titi ot 
étoit très-bien-portante ;:mais;:.le r8, elle-fut atteinte 


de convulsions, :;et mourut. quelques: ‘heures a 


M. le docteur Brunet et:moi, nousavons en m 


mandé aux parens d'ouvrir le-corpse -ssi 


24. 
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“a - TI OBSERVATION: 

Inflammation de ‘Veneéphale } paralysie du membre 
superieur gauche; convulsions des muscles de la 
Jace et du membre thoracique du côté droit. Mort. 

© Abcès dans l'hémisphère droit du cerveau , épanche- 
ment séreux dans les ventricules et le Canal rachi- 


“dien; observation recueillie par le docteur Des- 
tal i 


gúkdago: 

Ti fus- pelé le 3 mai 1819 pour voir un enfant 
âgé de cinq ans, qui étoit convalescent de la rougeole. 
J'obsérvai les symptômes suivans : Le pouls étoit vif, 
fréquent, avec une:grande chaleur; de la soif, un 
état de somnolence presque continuelle ; les pupilles 
étoient dilatées ; l'énfant- se plaignoit vivemeut dela 
tête dans le: moment oùon le tiroit desa somnôlence: 
ily avoit. trois jours qu'il étoit dans. ct état. À ces 
symptômes se Joïgnoient les :suivans : Immobilité 
complète du membre thoracique du côtégauche, qui 
cependant conservoit sa sensibilitéret sa hatar na- 
turelles ; les muscles de: la face:et ceux du membre 
droit entroient ei convulsion: cet état duroit de-cinq 
à dix minutes, et, pendant ce temps, l'enfant perdoiït 
connoissance. Ces phénomènes remarquables-se ma- 
nifestoient plusieurs fois dans la journée, En revenant 
de ces attaques convulsives, il ne pouvoit exercér la 
parole que très-diffitilement ; la :commissure droite 
des levres étoit-élevée ;la langue étoit déviée à gauche, 
et illui étoit impossible d'exécuter la déglutition ; il 
avait même uneesorte-d'horreur pour les: liquides. 


et nn ne: im 
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Cet état l'affoiblissoit insensiblement, jusqu'au retour 

d'un nouvel accès, qui ‘reproduisoit les symptômés 

dont j'ai parlé. Je: fis appliquer quatre sangsues der- 

rière l'oreille droite , et j'ordonnai des lavemens pur: 

gatifs dans la journée. Le lendemain , il étoit mieux ; 

le bras gauche exécutoit quelques mouvemens : il 

n'eut qu'un léger aceès dans la journée. Le lendemain, 

les symptômes se manifestèrent de nouveatr. Je fis réi- 
térer l'application des sangsues et l'administration 
des lavemens , auxquels j'ajoutai le camphre; je lui 
donnai une potion nitréé et camphrée, et je lui fis 
prendre plusieurs demi-bains : dans: la journée. Lá 
somnolence cessa ; les convulsions furent moins rap- 
proehées;.les mouvemens du bras gauche revinrent 
en partie, et le pouls perdit de sa fréquence. Je fis 
appliquer un vésicatoire au cou. La journée-du 6-sè 
passa assez bien ; mais, le 7, la somnolence étant re- 
venue; je fis mettre dés sinapismes aux jambeset des 
vésicatoires aux cuisses. Jė revins le 9 avec le docteur 
Gimelle, que j'avois appelé en..consultation. Nous 
convinmes d'äppliquer:sur le côté: droit de la tête un 
vésicatoire, des sinapismes aux: pieds; et-d'adminis- 
trer des lavemenis fortement caïnphrés. Ces moyens 
furent inutiles : les convulsions devinrent plus rap- 
prochées; l'enfant perdit totalement la faculté: de 
prononcer un seul mot ; un spasme long et violent des 
muscles de la face et du cou, une- somnolence invin- 
cible, un tact: d'insensibilité presque complète; um 
froid général, des convulsions partiélles des membres 
du côté droit survinrent dans la journée du xry et le 


13, l'enfant mourut vers le matin, ree pig 
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Le docteur Gimelle et moi, nous avons procédé à 
l'ouverture du corps le 14, à onze heures. 

Le cerveau étoit: injecté dans toutes les parties. À 
l'endroit où l'hémisphère droit de Fencéphale cor- 
respond à la fosse temporale interne, il s'étoit déve- 
loppé un abeès; dont le kyste ouvert laissa échapper 
enviroû trois onces d'un pus blanc, bien lié ; les en- 
virons du kyste étoient fortement injectés: Gàet là, 
entre l'arachnoïde. et la pie-mère , ‘on voyoit une in- 
filtration $éreuse peu considérable; maïs les ventri- 
cules'contenoïent une grande quantité de sérosité , et 
lé canal rachidien eń receloit beaucoup. Les poumons 
et le cœur nous ont paru sains. L'estomac présentoit 
quelques légères taches rouges, ainsi que les intestins 
grèles; les gros intestins étoient météorisés ; lé foie et 
les autres viscères sembloient être dans leur état 


normal. 

Cette observation, rapprochée de la précédente, 
présente des particularités dignes de remarque : l'exis- 
tence de: Ia þaralysie d'un membre avec les convul- 
sions du membre opposé ; la paralysie du côté de la 
face, opposée à la paralysie du bras, et les convulsions 
simultanéés de la face. Ghez la-fille de M. Ton 
observoîit lesmèmes phénomènes; mais ils s'étendoient 
aux membres inférieurs, et, de plus, il y avoit un 
trismus très-pronbnee. Cette différence dansles phé- 
nomènes doivent faire croire que le siége de la mala- 
die n'étoit pas le: même: N'est-il pas probable que'la 
lésion de l’éncéphales ehez la fille T***, étoit située 
plus postérieurement; et était aussi plus rapprochée 
de la partie centrale de eet organe? - 
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Mais, s'il est permis de former cette conjecture, toute 
recherche sur la nature de l’altération qui € existoit dans 
l'encéphale, chez la fille de M. T***, semble être in- 
terdite à quiconque ne veut pas aller au-delà de la 
rigoureuse observation des faits. 


IVe. OBSERVATION: : +... 


Céphalite chronique , strabisme ; convulsions ; paras 
lysie du côté droit non:constante: Symptômes d'irri. 
tation gastrique. Mort. Ramollissement d’une partie 
de l'hémisphère droit du cerveau > altération par 
ticuliere. de la. couche. optique. et du corps strié du 

ne Zroit. Observation recueillie par M. Carrier A 
D. M. P. 3 


s LE nommé Debut, âgé de trois ans, dont Ja tête 
étoit volumineusé se. regard ] louche, d un tempéra 
ment assez Aara et dun caractère vif, emporté, fut 







naissance aux abus de ré ime, les plus 


° ant on fati poit so son gstomac 
par de mé quantités d'alimens. À dix- huit x mois, 
ventre très-développé, voracité très-grande ; il mar- 
choit seul, fit des chutes fréquentes sur la tête ; affec- 
tions catarrhales passagères, dentition facile, ul Ac- 
cident gent ulsif, 

Au mois. d'avril 1816 (la dentition étoit faite } à 
rhume assez Part : fièvre avec rédoublement ; le e sgia 
la fièvre est moins intense. . 

Au imois de mai, même état; ventre moins volume 


neux , selles assez régulières On lui donna à 
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reprises de l'huile de ricin , sans qu'il éprouvât aucun 
soulagément. 

Le 15 juin, envies fréquentes de dormir, réveil en 
sursaut, strabisme en dedans , plus fort que dans l'état 
naturel ; quelques mouvemens convulsifs dans les pau- 
pières. 

Dans la nuit du 2r au 22, retour des accidens , cris 
aigus. Le malade se plaint de souffrir, sans désigner 
le lieu de sa douleur. Môuvemens convulsifs des yeux, 
parfois sérrement des mâchoires , avec grincement des 
dents. Lè 52, à son réveil, bégaiement pendant une 
demi-heure ; après, prononciation netté; nuit calme. 
Lè 54, à trois héures de l'après-midi, demi-heure 
après avoir pris des alimens en assez grande quantité 
(des pois ), mouvemens convulsifs très-forts dans les 
membres et les yeux; face animée. On secoua forte- 
ment le maläde : augmentation des symptômes. A cinq 
heures du soir, lors de ma première visite, l'état pré- 
senta les symptômes s suivans : Face peu colorée , mou- 


$ six 


vemens "convu STTS 





Tés-rapides des yeux SR 
particulièrement en dehors et en dedans; paupières 
ouvertes et immobiles : le malade paroît voir les ob- 
jets qui l'eavironnent ; il n'entend pas , abandonne sa 
tête à son propre poids; serrement spasmodique des 
måchoires; commissure gauche des lèvres tirée en 
haut; convulsions épileptiques de la face et des meite 
bres de ce côté-là ; paralysie de ceux du côté droit, 
avec perte de sentiment; poitrine portée En avant, 

respiration stertoreuse, engouement des Brokke 
déglutition impossible, ventre très-météorisé, pouls 
fréquent , régulier, (Six sangsues au cou, bains émot- 
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liens, frictions sèches sur la plante des pieds, les 
jambes, les cuisses; ensuite sinapismes aux pieds.) A 
six heures, issue instantanée d'une grande quantité 
de gaz par la bouche; déglutition et respiration plus 
faciles ; cessation des mouvemens convulsifs ; la 
bouche est droite : épistaxis sur la narine droite. Le 
malade agit fortement la jambe et le bras du ôté 
gauche, et porte alternativement la main sur sa tête 
et sur sa poitrine. Une heure après, retour des con- 
vulsions généralement sourd, respiration bruyante, 
tension du ventre. ( Les sangsues continuent à couler. 
On frotte les membres inférieurs avec du sinapisme. ) 
Une demi-heure après, convulsions moins fortes ; le 
malade repousse la main qui le frotte. Mis dans-le 
bain, il cherche à se tenir lui-même, en plaçant la 
main gauche sur le bord de la baignoire, et paroît 
s'occuper de tout ce qui l'environne. À sept heures 
du soir, lë sentiment commence à revenir dans les 
membres du côté paralysé. A neuf heures, respira- 
tion moipsbenyanie,- yi ventre souple; les piqûres des 
sangsues, bien qu'on lait mis dè l'amadou, conti- 
nuèrent à couler jusqu'à minuit. Alors épistaxis léger 
sur la narine droite : plusieurs foiblesses. A trois 
heures du matin, quelques mouvemens du côté para- 
lysé; nauséés, vomissemens de mucosités fréquentes. 
Respiration tranquille; le malade parle à plusieurs re- 
prises à ses parens. 

Le 25, à six heures du matin, face è taturelle; la 
bouché est droité et s'ouvre bien ; enduit verdâtre sur 
la langue; les mëmbres du côté droit exécutent dés 
mouveméns presque aussi forts que ceux doté op- 
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posé; respiration entrècoupée par ‘de profonds sou» 
pirs; déglutition facile, ventre, souple non doulou- 
reux, pouls naturel, Le malade, se lève sur son séant 
d'une manière brusque, demande à boire, et se re- 
couche aussitôt. ( Fomentations; sur le ventre, légère 
infusion d'arnica , sirop de groseilles; ) A huit heures, 
nassées, envie de vomir sans effet. (Sirop d'ipecaz 
cuanha 2 gros; un,vomissement de matière glaireuse; 
quelque temps après, selle copieuse de matière liée.) 

„Le 26 au matin, chaleur à la peau, un peu de fré- 
quence dans le, pouls les. membres. du côté. droit 
jouissent de tous leurs mouvemens Le malade desire 
prendre.des.alimens. Dans la journée, léger assoupis- 
sement sans sommeil; le moindre bruit le réveille; les 
yeux sont entr'ouverts, et leurs globes s'agitent sans 
cesse, mais lentement. ( Potion calmante, ) Un peu de 
sommeil dans la nuit. Chaque fois qu'on dui présente 
à boire , il refuse d'abord opiniâtrement ; ensuite il se 
retour A couso sansa agale de brenvage avec 
beaucoup de ité e demême. 


Le 27,41l n'y a; plus de fièvre; même desir de 


. 


prendre des alimens. (Potages légers.) Le 28 au matin. 
bien-être, Apeine est-il levé, qu'il se met à marcher ; 
sa marche est naturelle. Dans la journée, on le gorge 
d'alimens. Embarras dans la prononciation; fièvrewive 
Je soir, agitation dans da nuit, plaintes continuelles. 

Le 29, à six heures du matin, à son réveil, mouve- 
mens, Conyulsifs.des yeux, difficulté plus grande de 
parler, face un peu animée, chalenr à la peau, pouls 
assez fort, régulier ; langue changée. ( Bains de pieds 
sinapisés, :eau émétisée, édulcorée avec. le sirop de 
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groseilles. ) Dans la journée, soif vive, loquacite très- 
grande. Il tourmente sans cesse pour, manger.-A neuf 
heures du soir, sommeil tranquille, pouls, aussi: fré- 
quent, moins fort; sueurs abondantes sur les jambes 
et les cuisses: 

Le 30, pas de fièvre; le malade demande à man- 
ger: Quand il desire une ‘chose, il la demande avc 
instance, prononce d'abord distinctement; mais les 
mouvemens de la mâchoire étant: de moins. en 
moins libres, la prononciation se trouble, devient 
confuse et s'anéantit: alors la bouche est béante; on 
est obligé de la lui fermer. Paroxisme.le soir, assouz 
pissement dans la nuit, respiration entrecoupée par de 
profonds soupirs. | 

Le r° juillet, au matin, Série sur le côté droit; 
moins de chaleur à la peau, pouls peu fréquent, régu- 
lier; paralysie, et perte de sentiment de la main droite: 
Pour boire; il saisit le verre de la main gauche, et le 
soutient avec le dos de la main paralysée: Levé, sa mar- 


che est vacillante; il y 4 un peu de foïblesse dans lex- 
trémitéinférieure droite, moins d'appétit; langue assez 


nette, mucosité; même difficulté pour prononcer, 





Dans le cours de la journée, desir. de dormir ; les 
yeux; comme les jours précédens, se ferment incom- 
plétement; les paupières se soulèvent et s'abaissent 
presque continuellement ; légers mouvemens du globe 
de l'œil se faisant de haut en bas, et d'une manière 
lente, regulière; agitation au moindrebruit. ( Infusion 
de feuilles d'oranger, de valériane, sirop de groseilles, 
vésicatoire à la nuque, friction avec l'eau-de-vie cams 
phrée sur les.extrémités droites, ) A.six heures du-soff; 


AMOR 
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bouffissure du visage. ( Lavemens: une selle liquide de 
matière brune, terreuse.) Dans la nuit, alternatives 
de chaud et de froid, accompagnées de rougeur ct 
de pâleur de la facé; assoupissement profond. 

Le 2 au matin, face pâle, sans bouffissure ; yeux 
calmes; langue blanchâtre, humide; chaleur assez 
fte à la peau, surtout à la région lombaire; même 
état pour le pouls; le malade commence à levéravec 
plus de difficulté l'avant - bras correspondant à la 
main paralysée. Quant à la cuisse et à la jambe droites, 
nulle privation dans les mouvemens et le sentiment. 
A la moindre contrariété, cris aigus, accès de colère 
très-fort, suivi d'un abattement manifeste: (Conti- 
nuation de l'infusion de valériane, décoction légère 
de quinquima, extrait de quinquina un demi-gramme 
dans deux cuillerées d'eau à prendre en une seule 
fois.) Dans la journée, fréquentes alternatives de 
chaleur'et de refroidissement; desir de prendre des 
alimens : paralysie complète de l'avant-bras droit ; 
gène dans lesmouvemens-dn-bras; une selles ==> - 

Le 3 au matin, paralysie du bras; la marche n'est 
point altérée. A midi, le malade est sur son séant; il 
joue , il ést assez gai. Peu de fièvre, une selle demi- 
liquide de même nature que la veille. Le 4, abatte- 
ment ; dans la journée , envie de dormir sans effet; les 
paupières s'agitent sans césse. À 8 heures, yeux cal- 
mies, entr'ouvérts; un peu de sommeil; le vésica- 
toire suppure bien. (Mèmé prescription.) Le 5 au 
matin, abattement très-grand , selle involontaire très- 
liquide, acescente. Dans la journée, moins de foiblesse . 
Je malade ne se laisse approcher que par sa mère; or 
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ne pèut le trompér sur ce point. Il a peine à se sou~ 
tenir sur son séant. Café à la crême pour aliment; 
déglutition rapide, et comme convulsive. It demande 
à aller à la selle ; selle liquide. ( Application d’un vé- 
sicatoire sur le trajet du plexus brachial.) Dans la nuit, 
plusieurs selles involontaires. Le 6 au matin, teinte 
jaune de la peau, abattement extrême, sueur très- 
abondante à la tête, au visage; intelligence nette. Dans 
la journée, la jambe droite commence à perdre ses 
mouvemens, (Trois selles involontaires. Le vésicatoire 
n’a pas été appliqué. ) Dans la nuit, plusieurs vomisse= 
mens de matière glaireuse. Le, 7 au. matin, en: pin- 
çant la peau,.delextrémité inférieure droite, on 
n'obtient que de très-légers mouvemens. Deux selles 
liquides, bonnes et acescentes. ( Le vésicatoire est ap- 
pliqué.) Le 8, même état. Leg au matin, pas de chan- 
gement. ( Vésicatoire sur le pariétal gauche, eau vi- 
neuse, légère infusion de feuilles d'oranger édulcorée 
avec le sirop de quinquina et d'écorce d'orange pour 
boisson, LA midi, agitation extrême : le malade est 
sans cesse RTE S ES son nez, sa tête; il ferme 
les yeuxetles ouvre presque aussitôt; pas de sommeil. Il 
appelle sa mère en se plaignant. Arrivée près de lui, elle 
ne peut en tirer une parole. Respiration alternative- 
ment tranquille et précipitée; pouls fréquent et foible. 
( Le vésicatoire n’a'été mis qu à midi.) À 7 heures du 
soir, agitation moindre, envie de dormir, respiration 
naturelle, peau fraîche, pouls moins fréquent. 

Le ro au matin et dans la journée, légers mouve- 
mens convulsifs des yeux, abattement extrême le soir, 
: pouls très-foible. (Le vesicatoire n'a pas pris.) Leæxà 
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une “heure de d'aprèsmidi ; yeux -larmoyans , visage 
pâle , laissant apercevoir une teinte bleuâtre profonde; 
gêne extrême de la respiration; elle est suspirieuse , 
ralentie, interrompue par des soupirs ; ventre souple, 
convulsions dansdes membres aussi sensibles à droite 
qu'à gauche; les supérieurs se fléchissent et s'étendent 
avec force, tandis que les inférieurs sont bornés 
dans leurs mouvemens. Une demi-heure après) rees- 
sation des convulsions; roïdeur tétanique des extré- 
mités droites , moins forte à l'inférieure qu’à la supé- 
rieure "il faut employer assez de force pour fléchir 
les articulations de’ cellesscisragitationvdes doigts’et 
des orteils de ce côté; pouls très-fréquent, dur ,'ré= 
gulier, Une heure après, retour des convulsions. ( Six 
sangsues derrière les oreilles; sinapismes aux pieds. ) 
A 4 heures, gêne moins grande de la respiration, con- . 
vulsionsmoins fortes. A6 heures, intermission; mêne 
roideur dans les membres du gôté droit, Dans la 
nuit, prostration très-grande, refroidissement glacial , 
alternant avec-une.chaleur-assez-vive. ibero, dans la 
matinée , convulsions plus fortes et plus rapprochées 
que la veille. Le/malade nervoit plus, n'entend plus ; 
respiration convulsive ; pouls ‘très-fréquent ,irrégu- 
liér. Mort à trois heures après-midi, au mileu des 
convulsions, 

Autopsie. — Le 15 au matin, M. Maréchal et moi 
nous fimes l'ouverture du crâne. Liarachnoïde qui 
recouvre la surface externe de l'hémisphère gauche 
étoit très-Înjectée , et présentoit, de distance en dis- 
tance, des points saillans, et d'une couleur analogueà 
- celle du pus; mais d'une consistance plus ferme.-La 


substance corticale étoit plus rouge que dans l’état 
naturel. Le ventricule gauche contenoit un demi-verre 
de sérosité d’un jaune limpide. A la partie externe dés 
corps striés et des couches des nerfs optiques, le scal- 
pel se trouvoit arrêté par une substance très-consis- 
tante qui, à peu de chosé près, étoit de la même cou- 
leur que la portion fédullaire, et pouvoit avoir in 
pouce d'étendue-dlävant en arrière, et trois lignes de 
largeur. À un demi-pouce de profondeur, partoient de 
ce point plusieurs ramifications membraneuses , dont 
l'une se dirigeoit de dédans en dehors, la seconde 
d’arrière'en avant, et les autres directement en bas, 
jusqu'à un pouce dela sürface de l'hémisphère. La 
substance cérébrale mterposée entre les jetées mém- 
braneuses étoit très-ramollie, et couleur lie de vin. 
Celle-ci, soumise à un filet d'eau perdant un quart- 
d'heure, fut presque entièrement dissoute; et il resta 
après cette opération des lames épaisses à leur centre, 
et minces sur leurs bords, parsemées de granulations 


jaunâtres à leur surface; en un mot, d’ une ténacité 





àc ) Jonévroses 
cuites, mais fournies abondamment, nagore épais- 
seur, de vaisseaux dont le calibre pouvoit égaler, pour 
la plupart, celui d'une plume-de corbeau. Les parois 


“de éeux- ci n’avoient subi aucune altération, se trou- 


voient affaissées au milieu de cette substance, et pré- 
sentoient ën cela la même disposition que les vaisseaux 
du foie relativement à à la capsule de Glisson. En tirant 

avec assez de force sur cette substance , elle finissoit 
par céder, et cette espèce, de fourreau membraneux 
glissoit sur les vaisseaux, en les laissant intacts, Dans la 
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pièce que nous àvOns conservée, on voit sur plusietrs 
vaisseaux attenant aux ramifications- inférieures, et 
que nous avons poursuivis au-delà de l'altération, de 
petits renflemens circulaires et analogues à la substance 
décrite plus haut: disposition qui démontre, jusqu'à 
un certain point, le mode de propagation de la lésion 
pathologique. Il n'y avoit point de ligne de démarca- 
tion entre la portion ramollie et la substance médul- 
laire voisine. 

L'hémisphère du côté droit ne présenta rien de 
remarquable , si, ce n'est que le ventricule. contenoit 
un peu plus de sérosité que dans l'état naturel. 





Lettre de Louis-Jacques Begin à François-Victor- 
Joseph Broussais. ( Voyez la Bibliographie. ) 


es a Mg dans le Journal complementaire 
n Carechisme de la 





Doctrine ph ile 

L'auteur d'un article inséré dans les 4nnales de la 
Médecine phisiologique , dit que M. Bégin est ingrat 
enversson maître; qu'il a inexactement rapporté quel- 
ques passages du Catéchisme , qu'il a injustement cri- 
tiqué la théorie exposée dans cet ouvrage etc. 

M. Bégin a cru devoir répondre à ces accusations. 
Laissons-le récapituler lui-même les faits qu'il a cités 
dans la lettre que nous annonçons : « J'ai démontré 
(M. Bégin s'adresse à M. Broussais) que vons avez 
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commencé votre carrière polémique par manquer 
» envers yotre maître aux égards que devoient vous 
commander et votre, qualité de disciple, et l'âge, et 
» les services, et la célébrité, et l'illustration du mé- 


g 


decin contre lequel vous n'avez cessé de vous achar- 


z 


ner (M. Pinel) : d'où il résulte que vous vous êtes 


ôté le droit de réclamerrautre chose de, vos con- 


g 


frères que l'exacte observation envers vousides règlas 


C4 


de l'équité. J'ai prouvé que, passionné dans vos jus 
» gemens, injuste enyers yos adversaires, plus injuste 
» encore envers les hommes qui,ont embrassé les opi- 


z 


nions que vous professez , vous ayez, en quelque 
» sorte; autorisé: par-là: toutes les critiques, dont. ils 

: z TS F 
auroient pu taire usage contre vous. J'ai démontré 
.que;ymalgré yos injustices et vos violences; justice 
entière vous a cependant. été {rendue par tous les 


le 


x 


médecins raisonnables ; pour iles, perfectionnemens 
réels que vous avez introduits dansla :théorie et 
dans la pratique de l'art de guérir. J'ai dévoilé enfin 
l'étendue de vos prétentions ; j'ai donné la mesure 


v 


de vos exigences, et, des écarts auxquels, elles yous 
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Considérations médico-chimiques sur l’acétate de mor- 
swphine ; par le docteur Vassal. (Xi ares l’Annonte 
bibliographique. ) 


M. le docteur Vassal, en écrivant cet ouvrage, a 
eu pour but de résoudre les questions suivantes : La 
morphine est-elle là partie la plus sédative de l'oprum? 
Combinée avec un acide , doit-elle être considérée 


25 


e 
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comme tn ‘poison actif? Ingérée dans le conduit ali- 
mentaire de l'homme öù dés animaux, peut-on la 
découvrit après leur mort? Ou bien, semblable à la 
plupürt des substances alimentaires, est-elle digérée? 
{résulte des faits despritique que M. Vassal rapporte, 
des autopsies qu'il a faites, dès expériences qu'il a 
tentées, etes analyses chimiques faites aveë le plus 
guand soin par M. Dablane, que M. Vauquüelin a aidé 
de ses cütiseils, ‘que là morphine paroît être la partie 
la plus sédative ‘de l'opiam ; que l’acétate de mor- 
phime”ralentit la circulation, produit la contraction 
des pupilles, La constipation ; ùn prurit cutané et 
ünéaltérition partiéuličre de la voix; qué, dans cer- 
taitis ea, on péut administrer Jusqu'à dotze grains 
d'acétaré de morphine dans tes vingt-quatre heures ; 
que l'emploi de teite substance peut être avantageux 
dins le traitement de quelques névroses de la face, 
du tube Uigéstif et dés poumons ; udh peutilé méttre 
en üsige danses affections chroniques du éŒur, dans 
Les sas fetes; que l'acétate de morphine 
disoh que lorsqu'il est 
donné à haute dose; que, par les procédés de MM. Du- 
blanc, Lassaigne (1), on peut parvenir à reconnoître 
si un empoisonnement a été déterminé par la mor- 
phine, la strychnine ou la bruccine; qu'on ne pourra 
avouvèr ; après la ‘mort, a morphine cristallisée, que 
duns:le-cas où ce méditañnerit n'aura pas été plc 
tement absorbé; et, pour cela, il est essentiel que 
l'autopsie soit faite dix ou douze rc après la mort, 


M: Dublane faitéonnoître ke procédé qu'il emploie 








(x) Hayez Jamal! général deimédecine ; 18242 * 
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pour démontrer la présence de la morphine dans les 
matières contenues dan$ Féstomäc ou dans des intes- 
tins grêles, après la mort. Le principal réactif qu'il 
met en usage est la teinture de noix de galle. 

Le Mémoire que nousvenons d'analyser fixera l'at- 
tention des médecins, praticiens, et, des chimistes, et 
il répandra un jour nouveau sur plusieurs points de 
pratique de là plus haute i importance. 





La Société médicale d'Emulation a renouvelé son 
bureau pour Vannée 1825; elle l'a composé ainsi 
qu'il suit : 

MM. KeraupreN , Président. 

COUTANCEAU, Vice-Président. 
Rocne es PRE 

? $- Secrétaires particuliers. 
Vassas, 


Gouriz, Trésorier. s AETA 
rx + Mise y Jo 
| 9.0 Sn 


L'état de la santé de, M, CR ne DL PF MOlARA 
pas de çontinuer à remplir les fonctions dé secrétaire- 
général , la Société, dans une séance extraordinaire, 
a nommé, à l'unanimité, M. JounnAN secrétaire- 


général. 
Dans la même séance, elle a nommé MM: Bécix et 
DesrusrLes rédacteurs des Bulletins pour année 1825: 


& 


M. Býcıy remplace M. Guerxx, démissionnaire. 
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